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Girifl

Özellikle geliflmekte olan ülkelerdeki araflt›rmalar›n pek ço¤u flu anda bas›lmadan kal-
maktad›r. Bunun sebepleri, bilimsel yay›n ortamlar›nda gözlenen yo¤un rekabet ve ge-
liflmifl ülkelere ait araflt›rma kaynaklar›na uyum zorluklar› say›labilir. DAP Araflt›rma Se-
risi, ilaç politikas› ve kullan›m›n›n kritik alanlar› ile ilgili verilerin ve bulgular›n h›zl› da¤›-
t›m› için bir forum teflkil etmek üzere kurulmufltur. Eylem Program›, do¤rudan ülke des-
tekleme hedefinin bir parças› olarak, ulusal araflt›rma projelerine sahip ç›kar. Ayr›ca, bu
tip araflt›rmalar›n bulgular›n›n yayg›n olarak bilinmesi ve kolayl›kla eriflilebilmesi konu-
sunda da çal›fl›r. Yüksek kalitedeki çal›flmalar›n desteklenmesi için programda her tür
çaba gösterilmekle birlikte, araflt›rma becerileri ve kaynaklar, bir ülkeden di¤erine de¤i-
fliklik göstermektedir. DAP Araflt›rma serisindeki dokümanlar, bu fark› yans›t›r ve mini-
mum kaynaklarla yürütülen çok küçük çapl› çal›flmalardan, büyük çapl› mali, bilimsel ve
editör katk›s› gerektiren kapsaml› küresel araflt›rmalara kadar de¤ifliklik gösterir.

© Dünya Sa¤l›k Örgütü 1997
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kür ederiz.



Planlama ve Veri Toplama

Uluslar aras› Sa¤l›k Eylemi (HAI) Avrupa Ofisinden C.Hodgkin, bu gözlemin planlamas›-
na önemli katk›lar yapt›. Ayr›ca, HAI’nin rolünü düzenledi ve denetledi. Anketin saha de-
nemesi da¤›t›m›, takip edilmesi ve toplama ifllemleri, Bat› Pasifik ve Latin Amerika’daki
(S.Rani Kaur, R.Lopez Linares) bölgesel HAI ofisleri ile iflbirli¤inde, Amsterdam’daki
(R.de Groot, B.Bonemeijer) HAI taraf›ndan koordine edildi. Y.Sook Kwok Avustralya’dan
gelen cevaplar› koordine etti. Tescilli ‹laç Üreticileri Dünya Federasyonundan J.A.Reins-
tein, WFPMM’nin üyelerinden gelen cevaplar› koordine etti.

Veri taban›

WHO/DAP’tan J.Hetzke, gözlem veri taban›n›n gelifltirilmesinde tavsiyede bulundu.
WHO/DAP’tan A.Hemsworth veri girifli için katk›da bulundu; ve ayr›ca al›nan e¤itim mal-
zemelerinin tasnifini yapt›. WHO/CDR’den K.Mason veri analizini için katk›da bulundu.

Kat›l›mc›lar

D.V.Aceuedo (Meksika Uluslar aras› Sa¤l›k Hareketi, Meksika), J.Addo-Atuah (Gana,
Bayan Eczac›lar Derne¤i), P.Aka ve A.V.Fualefac (‹laçlar›n Ak›lc› Kullan›m› için Milli
Birlik, Kamerun), S. Aongsomwang (Thai NGO’nun Öncelikli Sa¤l›k Koruma Koordine
Komitesi, Tayland), A.Bal, A.Pilgaokar ve R.P.Ravindra (Sa¤l›k ve Güvenlikte Tüketici
Hareketi Birli¤i, Hindistan, J.A.C. Barros (‹laçlar›n Ak›lc› Kullan›m› için Bilgilendirme ve
E¤itim Merkezi, Brezilya), S.P.Barry (Sa¤l›k Bakanl›¤›, Gine), J.Blackburn
(Saskatchewan Üniversitesi, Kanada), C.Bower (Çocuk Sa¤l›¤› Araflt›rma Enstitüsü,
Avustralya), F.Buhl (Ulusal Eczac›l›k Endüstrisi Grubu, Fransa), G.Cannard
(Sakinlefltirici ‹yileflme ve Yeni Hayat A.fi., Avustralya), J.Castro (Yasakl› ‹laçlar Servisi,
Peru), V.P.Castro Naranjo (Antioquin Sa¤l›¤› Bölüm Baflkanl›¤›, Colombia), J.Chalker
(UK Çocuk Fonu Korumas›, Vietnam), P.Cody (Diethylstibestrol Hareketi, ABD), L.Coper
(Avustralya Eczac›l›k Toplulu¤u, Avustralya), Baflkan (Yafll›lar Eylem Merkezi A.fi.,
Avustralya), J.Colgan (Orange Base Hastanesi, Avustralya), B.S. Dicker (W.A.’n›n ‹sa
Evi Kiliseleri A.fi., Avustralya), C.Domecq (fiili Üniversitesi, fiili), S.Donaldson (Ulusal
‹nsan Servisleri ve Sa¤l›¤› Departman›, Avustralya), A.Dulion (Frans›z Eczac›lar› Sosyal
ve - Sa¤l›k E¤itim Komitesi), D.Finer ve G.Tomson (Karolinska Enstitüsü, ‹sveç),
S.Fogg (Avustralyal› Emekliler & Yafll›lar Federasyonu, Avustralya), C.Forshaw (Malavi
Temel ‹laçlar Program›, Malavi), S.Forti (Sa¤l›k E¤itim Disiplinler Aras› Çal›flmas›), M.
Fritz (‹sviçre ‹laç Bilgi Merkezi, ‹sviçre), E.C.Gooding (Sierra Leone T›bbi ve Difl
Toplulu¤u, Sierra Leone), S.Gustafsson, J.L.G.Nilsson, B.Lisper, E.Olbo ve
A.Höglund (Eczac›lar Birli¤i, ‹sveç), B.Hill (Do¤u Sidney Bölge Sa¤l›k Servisi,
Avustralya), M.W.Iaban ve P.Swain (Güney Pasifik Tüketici Koruma Program›, Yeni
Zelanda), A.H.‹brahim (Sudan Temel ‹laçlar Program›, Sudan), E.M.Idris ve N.Kanr
(Penang’›n Tüketici Toplulu¤u, Malezya), K.Jaiok (CACPK, Kore), F.Jésu (Fransa Aile
ve Çocuk Enstitüsü), K.N.Jhaver (Gandhi-Lincoln Hastanesi, Hindistan), Y.Jhugroo
(Tüketici Koruma Enstitüsü, Mauritus), N.Kiatying-Angsulee (‹laç Çal›flma Grubu,



Tayland), D.Kiddell (Kanada DES Hareketi, Kanada), R.Kinuka (Uganda K›z›l Haç
Toplulu¤u, Uganda), H.Kortland (Bundesfachverband der Arzneimittel-Hersteller,
Almanya), G.Kocken (Stichting Nederlands Ontwikkelings-en-Ondersteuningsinstituut,
Hollanda), H.Kous (Danimarkal› Eczac›l›k Birli¤i, Danimarka) Z.Kovalevska (Tüketici
Koruma Derne¤i, Letonya), H.Kumagai (Japonya Tescil Derne¤i, Japonya), O.Lanza
(Sa¤l›k Faaliyetleri Hareketi, Bolivya), R.Lauchlan (Aziz Vincent Hastanesi, Avustralya),
A.Lawrence (NSW A.fi.’nin Birleflen Emekliler & Yafl Haddi Emeklileri Derne¤i,
Avustralya), H.Linden (Läkemedelsinformationsraet, ‹sveç), R.L.Lopez (Accion para la
Salud, Peru), G.McInerney and P.Morrissey (Illawarra Eczac›lar Derne¤i, Avustralya),
C.McNiven (Avustralya Tüketici Sa¤l›¤› Forumu, Avustralya), J.W.F van Mil
(Rijksuniversiteit Groningen, Hollanda), G.Mitra (Büyük Britanya Tescil Derne¤i,
‹ngiltere), V.E.R.Monroy (Sa¤l›k için K›rm›z› Hareket Eylemi OMS/OPS, Kolombiya),
K.Moussa, Sa¤l›k Bakanl›¤› (Côte d’Ivoire), Y.G.Muralidharan (Tüketici Sa¤l›k, E¤itim
& Do¤ruyu Fark etme, Hindistan), L.Ngang’a (Sa¤l›kta Uygun Teknoloji Program›,
Kenya), C.M.Niekerk (S.A. Ecza Konseyi, Güney Afrika), A.Parkes (Veterinerlerin
Sorunlar› Departman›, Avustralya), E.Perch (Güney Riverdale Sa¤l›k Merkezi Toplulu¤u,
Kanada), J.Pertzborn (Iowa Eczac›lar Derne¤i, ABD), B.Phelan (Streetwize Comics
A.fi., Avustralya), M.Posada (Sa¤l›k Hareketi, El Salvador), S.Rahman (Sabar Jannaya
Shasthaya, Bangladefl), M.Ramasamy (Malezyal› Tüketici Dernekleri Federasyonu,
Malezya), B. Raspe ve J.Schaaber (Buko-Pharma Kampanyas›, Almanya), F.Rathbun
(Amerika Reçetesiz ‹laç Üreticileri Derne¤i, ABD), V. Ribault (Sa¤l›k ve ‹letiflim, Fransa),
D.Ruth (Monash Üniversitesi, Avustralya), A.Sax (Berne Deklarasyonu, ‹sviçre),
M.Sarkar (T›bbi Ünite Gelifltirme Toplulu¤u, Hindistan), J.Seifert (Avustralya Tescilli
‹laçlar Derne¤i A.fi., Avustralya), C.H.Shashindran ve K.R.Sethuraman, (Hindu
Hekimlerinin Nitelikli Modernlefltirme E¤itmenleri, Hindistan), A.Smith (‹ngiliz T›p Dergisi,
UK), K.Soenen (Farmaka Projesi, Belçika), A.Solis (Longhorn Eczac›l›k Derne¤i, ABD).
Suryawati (Gadjah Mada Üniversitesi, Endonezya), D.Sweeney (Michigan Resmi Sa¤l›k
Departman›, ABD) Y.Triswan (Sa¤l›kta Uygun Program Teknolojisi, Endonezya),
G.Voituron (Eczac›l›¤›n ‹lerlemesi için Hollanda Kraliyet Derne¤i, Hollanda), K.Whorlow
(Ulusal Ast›m Seferberli¤i, Avustralya), S.M.Wolfe ve S.R.Ahmad (Resmi Vatandafl
Sa¤l›¤› Araflt›rma Grubu, ABD), R.Wood (Endometriosis Derne¤i, Avustralya), J. Wright
(Rasyonel Sa¤l›k Grubu,UK), B.Yeager (Besin Araflt›rmalar› Enstitüsü, Peru), E.V.Zuiga
(Milli ‹laç ve Zehirli Maddeler Bilgi Merkezi, Peru)

Görüfller

Bu raporun ilk tasla¤›nda, afla¤›daki kiflilerin görüfllerine minnetle teflekkür edilmektedir. 

P.Brudon / J.Quick / T.Sodogandji (WHO/DAP), M.Rice (WHO/FPP), C.Hodgkin (Hol-
landa),-.Hubley (UK). 



Ak›lc› ilaç uygulamalar›n›n yürürlü¤e konulmas› esnas›nda baz› güçlüklerle karfl›lafl›l-
maktad›r. Bu güçlüklerin afl›lmas› için ak›lc› ilaç kullan›m› konusunda halk e¤itimi faktö-
rü gözle görülür bir ihtiyaçt›r. Geliflmifl ve geliflmekte olan ülkelerde ortaya ç›kan sorun-
lar›n sebepleri aras›nda halk e¤itiminin öneminin göz ard› edilmesi vard›r.

Ak›lc› ilaç kullan›m› konusundaki toplum e¤itimi müdahaleleri nadiren yay›nlan›r veya ta-
mamen doküman haline getirilir. Bunun sonucunda, kazan›lan tecrübe paylafl›lamaz ve-
ya üzerine yenileri ilave edilemez. Bu bofllu¤u kapatmak için, “DSÖ Temel ilaçlar Ey-
lem program›” bu konuda küresel bir araflt›rma yürütmüfltür. Bu araflt›rma sonucunda
yürütülen toplum e¤itimi faaliyetlerinin tipi ve amaçlar› nas›l planlanmakta, tatbik edil-
mekte ve de¤erlendirilmektedir? Baflar› de¤erlendirilmesi, farkl› yaklafl›mlar›n mali-
yet/fayda yaklafl›mlar› dahil olmak üzere karfl›lafl›lan kolaylaflt›r›c› ve k›s›tlay›c› faktörler,
yürütme ve destekleme kurum ve kurulufllar›, daha ileri derecede araflt›rma ve/veya
destek gerektiren alanlar, toplum e¤itimi ifllemi en iyi flekilde nas›l daha ileri götürülebi-
lir, sorular›na yan›t aranm›fl ve ç›kan sonuçlar bir kitap haline getirilmifltir.

‹laçlar›n vücuda etkileri, ilaç tedavisinin k›s›tlamalar› ve di¤er tedavi seçenekleri gibi pek
çok konuda tüketiciler, ilaçlar›n genelde muhtemel fayda ve riskleri hakk›nda do¤ru, an-
lafl›labilir bilgilere eriflim ihtiyac› duyarlar. Bu ihtiyac› gidermenin en temel çözümü ak›l-
c› ilaç kullan›m› konusunda halk›n e¤itimidir. Yap›lan çal›flmalar halk e¤itiminin daha uy-
gun bir ilaç kullan›m›na katk›da bulunabilece¤ini göstermifltir.

Bu kitap, ülkemizde ortaya ç›kan ak›lc› ilaç kullan›m› konusundaki halk›n sorunlar›n› çöz-
mede önemli bir kaynak olacakt›r. Bu kitab›n tercümesi, adaptasyonu ve bas›m›nda
eme¤i geçenlere teflekkür eder, çal›flmalar›n›n devam›n› dilerim.

Prof. Dr. Recep AKDA⁄
Sa¤l›k Bakan›



Sevgili Meslektafllar›m,

Ak›lc› ilaç kullan›m› konusunda halk›n e¤itimi; bu kitapta, halk›n ak›lc› ilaç kullan›m› ko-
nusunda e¤itimi ve kaynak malzemelerin gelifltirilmesine katk›da bulunabilecek yap›sal
bilgilerle materyal örneklerinin elde edilmesi amaçlanm›flt›r. Toplanan veriler ülkeler ay-
r›ca, örgütler ve sahada çal›flan bireyler taraf›ndan kullan›labilecek uluslar aras› bir veri
taban› için kaynak teflkil edecektir.

Ak›lc› ilaç kullan›m›nda halk e¤itimi önemli bir ihtiyaçt›r. Pek çok araflt›rma ve proje bu
gereklili¤i ortaya koymaktad›r. Bu yürütülen araflt›rmada da elde edilen bulgular sonu-
cunda bu olguya hem maddi hem de manevi yeterli deste¤in tam olarak sa¤lanamad›¤›
gözlenmifltir. Bu k›s›r döngü ço¤u zaman projelerin zay›f temellere dayand›r›lmas›, iyi
uygulanmamas› ve de¤erlendirilmemesinden kaynaklanmaktad›r. Fakat önümüzdeki
süreç ve çal›flmalarla bu eksiklerin giderilece¤i umudunu tafl›maktay›z.

Bu kapsamda Sa¤l›k Projesi Genel Koordinatörlü¤ü çal›flman›n dilimize kazand›r›lmas›
ve bas›m çal›flmalar›n›n yürütülmesine katk›da bulunmufl ve kitap haline getirilen bu
araflt›rmay› kullan›c›lar›n dikkatine sunmufltur.

Sa¤l›k Projesi Genel Koordinatörlü¤ü çat›s› alt›nda bafllayan Ak›lc› ‹laç Uygulanmas› ko-
nusundaki çal›flmalar H›fz›ss›hha Mektebi çat›s› alt›nda eskiden oldu¤u gibi sizlerin kat-
k› ve destekleriyle devam edecektir. 

Ülkemizdeki sa¤l›k merkezlerinde yap›lacak ilaç kullan›m araflt›rmalar›nda faydalan›l-
mak üzere bu kitab›n elimize ulaflmas›na kadar geçen sürede eme¤i geçen Sa¤l›k Pro-
jesi Genel Eski Koordinatörü Dr. Mehmet FETTAHO⁄LU’na ve Sa¤l›k Programlar› bö-
lümü çal›flanlar›na katk›lar›ndan dolay› teflekkür ederim.

Dr. Salih MOLLAHAL‹LO⁄LU
H›fz›ss›hha Mektebi Müdürü



‹çindekiler
Kat›l›mc›lar  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 

Görüfller  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 

Özet  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14

Ak›lc› ‹laç Kullan›m›nda Toplumun E¤itim ‹htiyac›  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14

Çal›flman›n Gerekçe ve Amaçlar›  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15

Metotlar  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15

Bulgular  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16

Genel Proje Özellikleri . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16

Planlama  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16

Yürütme  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16

Etki De¤erlendirme  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17

Süreç De¤erlendirme  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17

Anahtar Konular  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17

Tart›flma  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17

Sonuçlar ve Tavsiyeler  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18

Finansman  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18

Destek  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18

E¤itim ve Araçlar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19

Koalisyon ve Ortakl›k  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19

Raporlama / De¤erlendirme / Yay›n . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19

Muhalif Organizasyonlar  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19

Altyap›  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20

Özet  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20

1. Girifl

1.1. Halk E¤itimi: Zorunlu Bir Gereksinim  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22

Haklar / Sorumluluklar  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22

‹laçlar›n Hatal› Kullan›m› . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22

Tüketiciler: Son Karar Vericiler  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23

Halk E¤itiminin Rolü  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24

2. Araflt›rman›n Alt Yap›s›  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25

2.1. Amaç  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25

2.2. Literatür Taramas›  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26

3. Metodoloji  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28

3.1. Çal›flma fiekli  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28

3.2. Projelerin Teflhisi  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28

Teflhis Stratejisi  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28

Dahil Edilme Kriteri . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28

Son Örnek  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29

3.3. Araflt›rma Süresi  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29

3.4. Veri Yönetimi  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29

3.5. Metodolojiye ‹liflkin Kayg›lar / Önlemler  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29

4. Bulgular  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31

4.1. Kat›l›mc› Projelerin Genel Özellikleri  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31



Kat›l›mc› Ülkeler  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32

Uygulayan Kurumlar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32

Faaliyet Alan›  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33

Kat›l›mc›lar›n Dili  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33

4.2. Proje Planlama . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33

Planlama Gruplar›  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33

Projelerin Yap›lma Sebepleri  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33

Konular  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35

Hedef Gruplar  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 37

Beklenen Sonuçlar  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38

Gelifltirilen Materyaller  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 39

4.3. Uygulama  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42

Proje Tipleri  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42

Eczac› E¤itimi  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 43 

Bas›n Yay›n  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 43

Okul Projeleri  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 44

Tüketiciler ‹çin Yay›nlar  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 46 

Karma Yaklafl›mlar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 46

Yenilikler  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 47

Telefon Hizmeti  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 49

Kullan›lan ‹letiflim Kanallar›n›n ve Faaliyetlerin Da¤›l›m›  . . . . . . . . . . . 49

Faaliyetlerin Seçim Sebepleri  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50

Çal›flmay› Yürüten Kifliler  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 51

Finansman . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 52

4.4. De¤erlendirme  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 53

Genel Bulgular›n ve De¤erlendirme Raporlar›n›n Elde Edilebilirli¤i  . . . 53

Etki De¤erlendirme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 54

De¤erlendirme Kriterleri  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 54

Kapsam  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 55 

‹fllem De¤erlendirme  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 56

Uygulamadaki Problemler . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 56

Baflar›y› K›s›tlayan Faktörler . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 57

Kolaylaflt›r›c› Faktörler  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 57

Ç›kar›lan Dersler  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 58

Tablo-2. Ç›kar›lan Dersler  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 58

5. Tart›flma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 60

5.1. Halk E¤itim Faaliyetlerinin fiekli ve Mant›¤› . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 60

5.2. Faaliyetlerin Planlanma, Yürütülme ve De¤erlendirilme fiekli  . . . . . . . 60

Planlama  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 61

Hedef Gruplar  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 61

Amaçlar  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 61

Materyaller  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 62 

Ön Test  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 62

De¤erlendirme  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 63



5.3. Farkl› Yaklafl›mlar›n Maliyet / Yararlar› ve Baflar› Oranlar›  . . . . . . . . . 63

5.4. Kolaylaflt›r›c› ve Zorlay›c› Faktörler  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 64

5.5. Uygulama ve Destek Organizasyonlar› ve Kurumlar› . . . . . . . . . . . . . . 64

5.6. Daha Fazla Araflt›rmaya ve / veya Deste¤e ‹htiyaç Duyulan Alanlar  . . 65

Motivasyonlar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 65

Planlama  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 65

Etki  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 65

Maliyet - Yararlar  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 66

Yap›sal Faktörler  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 66

Tekrarlanabilirlik  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 66

6. Sonuçlar ve Tavsiyeler  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 67

6.1. Finansman . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 67

6.2. Müdafaa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 68

6.3. E¤itim ve Araçlar  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 69

6.4. Koalisyonlar / Ortakl›klar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 70

6.5. Raporlama / De¤erlendirme / Yay›mlama Eksikli¤i  . . . . . . . . . . . . . . . 72

Raporlama Eksikli¤i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 72

De¤erlendirme Eksikli¤i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 72

Bas›l› Makalelerin Eksikli¤i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 73

6.6. Muhalif Organizasyonlar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 73

6.7. Destekleyici Altyap›n›n Gerekleri  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 73

6.8. Özet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 74

Kaynaklar  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 76

Ek - I. Ülke Baz›nda l Proje Unvan›, Süresi ve Maliyeti  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 80

Ek - II. Ülkelere Göre Program Listeleri  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 86

Anket Doldurma Aç›klamalar›  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99

DAP. Araflt›rma Serisindeki Di¤er Dokümanlar  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 112

KISALTMALAR

DAP : Drug Action Programme = ‹laç Eylem Program›

HAI : Health Action InternationalUluslar aras› Sa¤l›k Eylemi

IEC : Information, Education, Communication = Bilgi, E¤itim ve ‹letiflim

INRUD : International Network for Rational Use of Drug = Ak›lc› ‹laç Kullan›m› ‹çin 

Uluslararas› Network A¤›

NGO : Non Govermental Organization = Sivil Toplum Örgütleri (STÖ)

OTC : Over The Counter = Reçetesiz (Tezgah Üstü) Sat›lan ‹laçlar 

RUD : Rational Use of Drug = Ak›lc› ‹laç Kullan›m› (A‹K)

EDM : Essential Drug Monitoring =Temel ‹laçlar›n ‹zlemi

UNICEF : United Nations Children’s Fund = Birleflmifl Milletler Çocuk Fonu

WHO : World Health Organization = Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ)



Özet

Ak›lc› ‹laç Kullan›m›nda Toplumun E¤itim ‹htiyac›
Tüketiciler, afla¤›da s›ralanan birçok halk sa¤l›¤› sorunu sebebiyle, ilaçlar hakk›nda bil-

giye, e¤itime ve uygun tedaviyi arama stratejilerine ihtiyaç duyarlar:

• Modern sa¤l›k hizmetinde ilaçlar›n önemli rolü;

• Bireyler ve toplumlar›n, tedavi edici stratejiler hakk›nda karar vermek dahil, kendi

sa¤l›klar› aç›s›ndan sorumluluk alabilmeleri, iyi kararlar verebilmek için hem bir ön flart

hem de insani bir hak olmas›,

• Al›nan tedavi kararlar› hakk›nda bilgilendirilme ilaç kullan›m› konusunda hastan›n en

son karar verici olmas›n›n tedaviden maksimum yarar sa¤laman›n vazgeçilmez unsu-

ru olmas›;

Tüketicilerin, ak›lc› ve güvenli, do¤rudan ilaç sat›n al›nmas› için gerekli imkanlara sahip

olmalar› ve ticari ilaç promosyonu varl›¤› nedeniyle, kendi kendine ilaç tedavisinin ve etik

olmayan ilaç pazarlamas›n›n kritik iki alan olarak ortaya ç›kmas›, reçete yazanlar, ilaç

haz›rlayanlar/sunanlar ve tüketenler taraf›ndan büyük kavram hatalar› yap›ld›¤›n› ve

yanl›fl ilaç kullan›ld›¤›n› say›s›z araflt›rma göstermektedir. Modern ilaçlar ak›lc›–bilimsel

bir metotla üretilmekteyse de, genellikle buna pek de uygun olmayan tarzda da¤›t›l›r, re-

çete edilir ve kullan›l›rlar. Ayr›ca ilaç pazar› da - ak›lc› olmayan kullan›m› etkiler.

Dünyan›n pek çok yerinde, hastal›k vakalar›n›n %80’e varan bir k›sm›, modern ilaçlar ile

kendi kendine tedavi yöntemi ile tedavi edilir. Tüketiciler resmi tedavi imkanlar›n› kullan-

salar bile, ilaç kullan›m›n› son olarak belirleyen onlar›n karar-verme mekanizmalar›d›r.

Bu kararlar, ailenin, arkadafllar›n veya bir toplumun inançlar›, reçete yazanlarla ilaç ha-

z›rlay›c›lardan al›nan bilgiler ve teflvik edici fleyler gibi hususlardan etkilenmektedir. 

Bu sebeple ilaçlar›n nas›l temin edildi¤i ve kullan›ld›¤› meselesi, sadece reçete yazan

veya tüketici taraf›ndan verilen bir karar olmay›p, ayn› zamanda bu kararlar› etkileyen,

toplumsal, ekonomik ve sa¤l›k faktörlerinin karmafl›k yap›s›n› yans›t›r. 

Tüketiciler, genelde ilaçlar›n olas› fayda ve riskleri hakk›nda do¤ru ve anlafl›labilir bilgi-

lere ulaflma ihtiyac› duyarlar; ilaçlar›n vücuda etkileri, ilaç tedavisinin k›s›tlamalar› ve di-

¤er tedavi seçenekleri gibi. Hastalar da terapi veya ilaç alma esnas›nda, tedavi seçenek-

leri hakk›nda, yan etkiler dahil, bilgi edinme ihtiyac› duyarlar. 

Ak›lc› ‹laç Kullan›m› Konusunda Halk E¤itimi
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Çal›flman›n Gerekçe ve Amaçlar›
Ak›lc› ilaç kullan›m› konusundaki toplum e¤itimi programlar› nadiren yay›nlan›r veya do-

küman haline getirilir. Bunun sonucunda, kazan›lan tecrübe paylafl›lamaz veya üzerine

yenileri ilave edilemez. Bu bofllu¤u kapatmak için, “DSÖ Temel ‹laçlar Eylem Program›”

bu konuda küresel bir araflt›rma yürütmüfltür. Araflt›rman›n amac› da afla¤›daki spesifik

bilgilere ulaflmakt›r:

• Yürütülen toplum e¤itimi faaliyetlerinin tipi ve rasyonelitesi

• Faaliyetlerin nas›l planland›¤›, uyguland›¤› ve de¤erlendirildi¤i 

• Farkl› yaklafl›mlar›n maliyet / fayda yaklafl›mlar› dahil olmak üzere baflar› derecelen-

dirilmesi,

• Karfl›lafl›lan kolaylaflt›r›c› ve zorlay›c› faktörler;

• Yürütme ve destekleme kurum ve kurulufllar›;

• Daha ileri derecede araflt›rma ve / veya destek gerektiren alanlar;

• Toplum e¤itiminin en iyi flekilde nas›l daha ileri götürülebilece¤i ;

Bu araflt›rma ayr›ca, e¤itimin ve kaynak malzemelerin gelifltirilmesine katk›da buluna-

bilecek yap›sal bilgiler ile materyal örneklerini de elde etmeyi amaçlamaktad›r. Topla-

nan veriler, ülkeler ve ayr›ca örgütler ve sahada çal›flan bireyler taraf›ndan kullan›la-

bilecek uluslar aras› bir veri taban› için bir çerçeve sa¤layacakt›r.

Metotlar
Araflt›rma, standart literatür veri tabanlar›n›n araflt›r›lmas› ile bafllad› ve daha sonra, ya-

y›nlanmam›fl olan projeler (gri literatür) hakk›nda bilgi toplama giriflimiyle devam etti.

Hastan›n tedaviye ba¤l›l›¤› (“uyum”) ve reçete yazanlar, tüketiciler taraf›ndan ilaç kulla-

n›m›na ait tan›mlay›c› araflt›rmalar aç›s›ndan büyük çapl› literatür incelemesi yap›lm›fl

olmas›na karfl›n, yay›nlanm›fl olan literatür, ak›lc› ilaç kullan›m›nda toplum e¤itimi aç›-

s›ndan çok az fley ortaya koymufltur. 

Bir sonraki kademede, ‹ngilizce, Frans›zca ve ‹spanyolca dillerinde anket formlar› haz›r-

land›, test edildi ve üretildi. Sa¤l›k- geliflim- tüketici ve toplumla ilgili gruplar›n ortakl›¤›

ile, projeleri tan›mlamak, bunlar›n birlikte uygulanmas›n› denetlemek, anketleri gönder-

mek, toplamak ve tamamlanm›fl anketleri taramak için bir strateji gelifltirildi. 38 Ülkeden

(25 geliflmekte olan, 13 geliflmifl ülke) malzeme örnekleri ile birlikte veriler (99 adeti da-

hil edilme kriterine uygun olan 103 anket) topland›.
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Bulgular
Genel Proje özellikleri
28’i geliflmekte ve 13’ü geliflmifl olan 38 farkl› ülkeden cevaplar al›nd›. Veri taban›na 99

adet proje kaydedilmifltir. Bunlar›n 37 adeti geliflmekte olan ülkelerden ve 62 adeti ise

geliflmifl ülkelerdendi. Proje yürütme kurulufllar›, yap›lan müdahaleler ve hedef nüfus kit-

lesi çeflitlilik göstermekteydi. Yürütme kurulufllar› hükümet kurumlar›, sivil toplum örgüt-

leri, kar amac› gütmeyen, profesyonel ve ticari özel kurumlarla akademik enstitüler gibi

birimlerden oluflmaktayd›. Projelerin ço¤u kapsam itibariyle ulusal olup süreleri birkaç

aydan birkaç y›la kadar de¤iflmekteydi.

Planlama
Proje planlama genelde yap›land›r›lmam›flt›: projelerin ço¤u “görülen ihtiyaca göre” ol-

dukça genel konulardayd›; hedef gruplar ise, son derece genifl ve ço¤unlukla “genel

halk” fleklinde tan›mlanm›flt›. Oransal olarak, geliflmekte olan ülkeler (%43) geliflmifl ül-

kelere nazaran projelerini daha fazla araflt›rmaya dayal› yürütmüfltü. Bu araflt›rmalar ev

halk›, tüketici ve pratisyen hekim incelemelerini, hedef grup tart›flmalar›n› ve sat›fl mo-

dellerini ele almaktayd›. Araflt›rmalar›n ço¤u nitel idi.

Beklenen sonuçlar da ayn› derecede büyüktü. Bunlar genel bilgi ve yaklafl›mlarda de¤i-

fliklikler (en yayg›n olan); özgün davran›fl de¤ifliklikleri; pratisyen hekim ile tüketici ara-

s›nda geliflmifl iletiflim; hastan›n tedaviye ba¤l›l›¤›; hükümet veya politika de¤ifliklikleri

gibi hususlar› içermekteydi. Elde edilen çoklu cevaplar›n say›s›, bu konular›n uygulama-

dan önce gerekti¤i kadar aç›k tan›mlanmam›fl oldu¤unu göstermektedir.

Uygulama
Proje konular› çok de¤iflmekteydi ve ak›lc› ilaç kullan›m›nda genel e¤itimi (hem gelifl-

mekte olan hem de geliflmifl ülkelerde en yayg›n konu bu idi); belirli ilaç problemleri, bel-

li hastal›k ve tedaviler, tüketici haklar› ve sorumluluklar› hakk›nda e¤itimi içermekteydi.

Konu seçiminde ana etken, “ihtiyaç” idi. Hedeflenen belli ilaç sorunlar›ndan, geliflmifl ül-

keler benzodiazepinler ve di¤er sedatif ilaçlar üzerinde daha fazla duruldu¤unu belirtir-

ken geliflmekte olan ülkeler s›kl›kla ishal önleyici ilaçlar ile antibiyotiklerden bahsetmifl-

tir. Geliflmekte olan ülkelerde en s›k konu olarak seçilen hastal›k ishal ve s›tmayd›. Ge-

liflmifl ülkelerde s›kl›kla bahsedilen tek hastal›k ise ast›md›. Bu bulgu, geliflmekte olan

ülkeler ve geliflmifl ülkeler aras›nda gözlenen sa¤l›k problemlerinin birbiri ile uyumlu ol-

du¤unu gösterdi: sanayileflmifl ülkelerde belli ilaçlar daha fazla problem olurken, gelifl-

mekte olan ülkelerde ise hastal›k durumlar› daha çok göze çarpmaktayd›.

Projeler genelde befl veya daha fazla hedef grubunu ele almaktayd›. Projelerin ço¤u lis-

telerine “genel halk kitlesini” dahil etmifltir; reçete yaz›c›lar, eczac›lar ve di¤er sa¤l›k ça-

l›flanlar› ikinci s›rada olup (genelde iletiflim kanal› olarak) anneler, çocuklar ve eriflkinler

de ayr›ca önemli hedef gruplard›.

Geliflmekte olan ülkelerde, kitle iletiflim araçlar› en yayg›n iletiflim kanal› (projelerde %76

oran›nda) idi ve bunu da atölye çal›flmas› (%70) ve bas›l› materyallerin da¤›t›m› veya su-
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numu takip etmekteydi (%62). Geliflmifl ülkeler bas›l› materyallere daha fazla ilgi göster-

mekte (projelerde %61 oran›nda) ve ikinci s›rada da kitle iletiflim araçlar› (%56) gelmek-

teydi. Di¤er faaliyetler, örgüt toplant›lar›n›, sa¤l›k oca¤› sohbetlerini, okul programlar›n›,

geleneksel tiyatrolar› veya sokak tiyatrolar›n›, kukla flovlar›n› ve telefon hizmetlerini içer-

mekteydi. Projelerin pek ço¤u karma bir yaklafl›m kullanm›flt›. Projelerin yar›dan fazlas›

materyallerini önceden test etmifl ve hemen hepsi de bunlar üzerinde düzeltmelerde bu-

lunmufltu. 

Etki De¤erlendirme
De¤erlendirme nadir olarak sistematik bir flekilde yürütülmüfl ve etkiden çok faaliyet de-

netleme konusunda yo¤unlafl›lm›flt›. Sadece birkaç proje de¤erlendirme raporu sa¤la-

yabilmifltir.

De¤erlendirme yapan projelerin düflük yüzdesine ra¤men, bir çok proje etki hakk›nda

tahminde bulunmufltur. Geliflmekte olan ülkelerdeki %40 oran›nda proje, kendi projele-

rine ait hedeflerin yerine geldi¤ini belirtmifltir; geliflmifl ülkelerde ise bu oran %66 idi. Ge-

liflmekte olan ülkelerde projelerin %60’› ve geliflmifl ülkelerde ise %30’u, proje amaçla-

r›n›n k›smen yerine geldi¤ini belirtmekteydi. Geliflmekte olan ülkelerdeki cevaplay›c›lar-

dan hiçbiri, geliflmifl ülkelerdeki cevaplay›c›lardan sadece %4ü projelerinin baflar›s›z ol-

du¤unu düflündüler. 

Süreç De¤erlendirme
Uygun ve zaman›nda finansman›n sa¤lanamay›fl›, d›flar›dan ifl birli¤i ve destek yoklu¤u,

personel ve süre eksikli¤i, ilgi azl›¤›ndan do¤an muhalefet (profesyonel ve ticari) ve des-

tekleyici olmayan yasalar projelerin karfl›laflt›¤› bafll›ca problemler idi. Hem geliflmekte

olan hem de geliflmifl ülkelerde en çok ifade edilen baflar› etkeni, “di¤er kurumlardan ge-

len destek” idi. Di¤er etkenler ise destekleyici yasalar ve bas›n deste¤i, kal›c› personel

ve kuvvetli planlamayd›. 

Anahtar konular
Belirtilen anahtar konular flunlard›:

• Profesyonel ortaklar ve hedef gruplar ile daha geliflmifl bir iflbirli¤i gereklidir;

• Daha iyi planlama, hedef oluflturma ve malzeme geliflimi gereklidir;

• Mali destek, yeterli ve uyumlu olmal›d›r;

• Davran›fl de¤iflikli¤i, zor ve uzun sürelidir;

• A‹K içinde toplum e¤itimi gereklidir ve ifle yarayabilir.

Tart›flma
Araflt›rma faydal› pek çok veri sa¤lamakla birlikte, eksik kalan hususlar da vard›r:

• Araflt›rma, belli konular›n ve faaliyetlerin seçiminde, derinlemesine motivasyonlar›n

tan›mlanmas›nda baflar›l› de¤ildir.
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• Pek çok projede planlama gruplar› ve biraz kontrolsüz de olsa baz› planlama ifli yer

alm›flsa da, bunun nas›l yap›ld›¤›na dair tan›mlama ve fikir yoktu.

• Çeflitli faaliyetlerin ve yaklafl›mlar›n etkisi hakk›nda çok az bilgi mevcuttu. Yap›sal de-

¤erlendirmelerin yer ald›¤›n›n belirtildi¤i yerlerde bile, sadece birkaç de¤erlendirme ra-

poru elde edilebilmekteydi. Bu, sahada IEC faaliyetlerinin elde edilmesindeki ortak

zorluklar› yans›tmaktad›r. Etki nadiren ölçülebildi¤inden, sa¤lanan veriler da¤›n›k ve

seyrek oldu¤undan veya rapor edilen maliyetler gerçek program maliyetlerini yans›t-

mad›¤›ndan, nispi masraflarla faydalar› k›yaslamak mümkün de¤ildir. Bu tip k›yasla-

mal› veriler, gelecekteki programlar›n baflar›ya ulaflmas› için çok faydal› olacakt›r.

• Veriler, programlar›n nas›l sürdürülebilir hale getirilebilece¤ini göstermemektedir ve

tabii konu hakk›nda bilinç ve davran›fl de¤iflikli¤i devam ettirilmek isteniyorsa, bunun

anahtar bir etken oldu¤u kesindir. Projelerin pek ço¤u, düzenli fon ve destek sa¤lan-

mas›n›n zorluklar›na iflaret etmifltir. Ayr›ca, menfaatlerin / kurumlar›n koalisyonu veya

iflbirli¤ine olan ihtiyac› da belirtmifllerdir.

• Herhangi bir ülkede veya ortamda baflar›l› bir flekilde yürütülen bir program›n, baflka

bir ülkede baflar›l› olarak tekrarlanabilirli¤i veya hangi tipte temel de¤iflikliklerin yap›l-

mas›na gerek olaca¤› konusunda, yeterli bir bilgi yoktur. Geliflmifl ülkelerin projelerinin

geliflmekte olan ülkelerce tekrar edilmesi hususu, kültür ve ilaç sektörleri aras›ndaki

büyük fakl›l›klar nedeniyle dikkatle de¤erlendirilmelidir.

Sonuçlar ve Tavsiyeler
Anket, detayl› ve hassas bilgileri elde etmek için yeterli olmasa da, s›k›nt›lara ra¤men,

genel problemleri aç›k bir flekilde göstermifltir.

Finansman
Yeterli ve düzenli fon olmay›fl›, s›k görülen, bafll›ca s›k›nt›lardand›r. Toplulukta e¤itim,

ço¤u durumda h›zl› bir flekilde ölçülebilen sonuçlar vermeyen, uzun dönemli bir süreç-

tir. Bu anlamda halk sa¤l›¤› gerekliliklerinin dengelendi¤i ve toplum bilgisi, öncelikleri ve

adetleri için tamamlay›c› oldu¤u düflünülmeli, toplum güçlendirme sürecinin bir parças›

olarak de¤erlendirilmelidir. Fon temin eden arac›lar›n bu hususun fark›nda olmalar› ge-

rekir; program protokollerinin de, program amaçlar› ve istenilen etki hakk›nda aç›k olma-

s› gereklidir. Ülkelerin veya uygulay›c›lar›n halk e¤itimi programlar›na düzenli ve kal›c›

fon temin edecekleri yarat›c› yollara ihtiyaç vard›r.

Destek
Teknik beceri eksikli¤i, rekabetçi öncelikler ve profesyonel e¤itimi de içine alan ç›kar kar-

fl›tl›¤› gibi hususlardan dolay› halk e¤itimi çal›flmalar› için destek temin etmek zordur.

Afla¤›da belirtilen hususlar› gerçeklefltirmek için her aflamada destek flartt›r:

• Ak›lc› ilaç kullan›m› konusunda toplum e¤itimi, bunun ihtiyaç oldu¤unun anlafl›lma-

s›yla topluma sa¤l›k ve ekonomik aç›dan potansiyel katk›s›n›n sa¤lanmas› için;
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• Toplumun gerçekten güçlendirilmesi konusuna çok az katk›da bulunan basite indir-

genmifl, sembolik ve süreklili¤i olmayan yaklafl›mlardan kaç›nmak için.

E¤itim ve Araçlar
Bu alanda e¤itim malzemeleri ve programlar› henüz mevcut de¤ildir. Bu alana özgü

araçlar›n ve kurslar›n var olmas›, halk e¤itimine daha yap›sal bir yaklafl›m› sa¤layabilir.

Bu ifli yürüten kurumlar ve kifliler; faaliyetlerinin daha iyi planlanmas› ve yürütmesine

yard›mc› olacak, projenin istenen sonuçlar› ve hedef kitle konular› dahil, konular›n daha

iyi tan›mlanabilmesi için aç›k, net ve kullan›labilir rehberlere ihtiyaç duyarlar. Öncelikleri

tespit etmek zordur ve kesin araflt›rmaya dayanmak zorundad›r. Proje planlay›c›lar›, ila-

c›n kullan›m›, alg›lanmas› ve iletiflimin en uygun kanallar›n›n tespitine yönelik araflt›rma

yürütmek için kendilerine yard›mc› olacak araçlara gereksinim duyarlar. Teknik beceriyi

ve iletiflimi güçlendirmek için e¤itimlere gerek duyarlar. 

Koalisyon ve Ortakl›k
Destekleyici koalisyon ve ortakl›k araflt›rmalar için acil ihtiyaçt›r. De¤iflik tipteki birçok or-

ganizasyonlar; profesyonel gruplar, uluslar aras› ajanslar, hükümetler, sivil toplum örgüt-

leri ve tüketici gruplar›, üniversiteler ve e¤itim enstitüleri, okullar, ilaç sektörü ve medya

bu anlamda bir role sahiptir.

Raporlama / De¤erlendirme / Yay›n
S›n›rl› say›da güncel rapor bulunmas› ve mevcut raporlara eriflimde yaflanan güçlükler,

bu alanda çal›flanlar için büyük bir engel teflkil etmektedir. Proje çal›flmalar›na “tam ra-

porlama” ifllemini entegre etmek amac›yla destek ve yürütme kurumlar›n›n çabalar›na

ihtiyaç vard›r. 

Ayr›ca Projelerin de¤erlendirilmesi, güçlü ve uygun de¤erlendirme metotlar›n›n proje

planlamas› içine uyarlanmas›na da ihtiyaç duyar. De¤erlendirmeler de¤iflik tiplerdedir.

Baz› projeler, klasik olarak kontrollü deneme giriflim modellerine uymayan tipte topluluk

gelifltirme hedeflerine sahip olabilirler. Daha belli hedeflere sahip di¤er programlar bu

amaç için uygun olabilecektir. 

Bu alanda bas›l› malzemenin yoklu¤u da baflka bir engeldir. Program organizatörlerinin

ve finanse edenlerin, program faaliyetlerinin yaz›lma ve bas›lma yollar›n› belirlemeleri

önemli bir husustur. 

Muhalif Organizasyonlar
Baz› projeler, muhalif organizasyonlar›n faaliyetlerini aktiviteleri için önemli ölçüde s›n›r-

lay›c› unsur olarak belirtmifltir. Bu tip bir muhalefet aç›kça yap›lmam›fl olsa ve topluma

aç›k tart›flmalarda yürütülmese bile, bu gruplarla diyalog içinde olmak, daha tarafs›z bir

yaklafl›m› sa¤layabilir. Ayr›ca uluslar aras› ajanslardan, network a¤›ndan ve bas›ndan

al›nacak destekler de kayda de¤er bir destek sa¤lar.
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Altyap›
Toplum e¤itiminin izole flekilde yürütülemeyece¤i ve destekleyici bir alt yap›ya olan ihti-

yaç yan›t verenlerin ço¤u taraf›ndan vurgulanm›flt›r. ‹laç kullan›m›, ilaçlar›n mevcudiyeti

ve mali durum, reçete yazma davran›fllar›, teflvikler, yasalar ve ilaç politikas›ndaki önce-

likler gibi bir çok husustan ciddi bir flekilde etkilenmektedir. Proje planlay›c›lar ve uygu-

lay›c›lar, -yeterince destekleyici olmayan bir alt yap›n›n sebep oldu¤u potansiyel k›s›tla-

malar› araflt›rmal› ve anlamal›d›rlar.

Özet
Bireye, topluma ve politikac›lara potansiyel fayda sa¤layacak uygun ilaç kullan›m› konu-

sunda halk e¤itiminin gereklili¤i hususunda kayda de¤er miktarda kan›t ve bir zorunlu-

luk vard›r. 

Eczac›l›k sektörünün düzenlenmesi ve ak›lc› politikalar uygulanmas› konusunda çok

miktarda k›s›tlamalara ve öncelikli problemlere sahip geliflmekte olan ülkelerde, A‹K ko-

nusunda halk e¤itiminin ve eczac›l›k politikas›n›n di¤er alanlar›ndan daha düflük bir ön-

celi¤e sahip olmas› belki anlafl›labilir bir husustur. Ancak, potansiyel ekonomik ve top-

lum faydalar› göz önüne al›nd›¤›nda, geliflmifl ülkelerde ak›lc› ilaç kullan›m›nda sistema-

tik ve yap›sal bir halk e¤itimi program› bulunmamas›n› izah etmek güçtür. Birçok ulusal

ilaç politikas› evraklar›na halk e¤itimi konusu çekirdek unsur olarak dahil edilmifl olma-

s›na ra¤men, uygulamada halk e¤itimi program› ihmal edilmektedir.

Bu durumun birçok sebebi olabilir. Halk e¤itiminin de¤eri hakk›nda flüpheler, hükümet

sektöründe program planlama ve öncelikler konusundaki kararlar›n daha çok, ihtiyaç

karfl›lamaya yönelik kontrol mekanizmalar›n› oluflturma tavr› sergileyen sa¤l›k çal›flan-

lar›nca al›nmas› gerçe¤i, ilaca dair ticari bilginin, ilaç kullan›m›n› ak›lc› hale getirmekten

çok teflvik edici duruma getirmesi ve yerinde ilaç kullan›m› için gerekli olan karfl›laflt›r-

mal› bilgiyi sa¤lamakta yetersiz olunmas› gibi. Bu durumun oluflmas› ayn› zamanda,

ilaçlar hakk›ndaki ticari bilginin tamamen tüketici ihtiyac›n› karfl›lamaya yönelik oldu¤u

inanc›na da ba¤lanabilir.

Bu DSÖ/DAP araflt›rmas›, ak›lc› ilaç kullan›m› konusunda halk e¤itimi ile ilgili temel ko-

nulara ve kapsama aç›kl›k getirmeye çal›flmaktad›r. Yay›nlanan literatürün gözden geçi-

rilmesi, ak›lc› ilaç kullan›m›na dair halk›n e¤itimi hakk›nda yürütülen projelere dair çok az

bilgi ortaya koymufltur. Araflt›rma anketine verilen cevaplara gösterilen temel tepkiler,

her ne kadar al›fl›lagelmifl kanallardan eriflimleri zor olsa bile, bu alanda birçok proje ve

faaliyetin yürütüldü¤ü ve halen yürütülmekte oldu¤unu göstermektedir.

Bu araflt›rma, amaçlar› aç›s›ndan k›smen baflar›l› olmufltur. fiu anda yürütülen iflin sa-

dece küçük bir örne¤i olarak de¤erlendirilebilse dahi, nispeten az doküman› olan bir

alanda bir çok veri ve malzeme toplam›flt›r. Programlar›n karfl› karfl›ya oldu¤u problem-

ler, planlanmas› ve uygulamas› esnas›nda edinilen tecrübeler hakk›nda faydal› bilgiler

toplam›flt›r. Ayr›ca, program›n yürütülmesi hakk›nda anahtar eksiklikleri göstermifltir. An-

cak, araflt›rma metodolojisinin s›n›rlamalar›, faaliyetlere ait bir çok temel motivasyonla-

r›n, yani “niçin” ve “nas›l” konular›n›n, tamamen tan›mlamamas› veya anlafl›lmamas› an-

lam›na gelmekteydi.
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Ayr›ca, farkl› yaklafl›mlar›n nispi maliyet-fayda durumlar›n› tespit etmek mümkün olma-

m›flt›.

Bu araflt›rmada tan›mlanan baz› müdahaleler ve projeler, halk e¤itiminin yerinde ilaç kul-

lan›m›na katk›da bulunabilece¤ini göstermifltir. Ancak, bu faaliyetler dünya genelinde

desteksizlik, uzman azl›¤› ve fon yetersizli¤inden dolay› sorunlarla karfl›laflmaktad›r. Bu

sebeple, gelecekte fon sa¤layacaklar› tatmin edecek yeterlilikte projelerin incelenmeme-

si, genellikle bunlar›n kötü bir flekilde planland›¤›n› veya yetersiz uyguland›¤›n› düflün-

dürmekte ve bundan dolay› fon sa¤lay›c›lar›n daha az destek vermelerine yol açan k›s›r

bir döngü meydana getirmektedir. Fakat bu, madalyonun bir yüzüdür. Di¤er taraftan

Halk e¤itimi stratejilerinin etkisinin artarak devam edebilece¤i ve artan bir bilince yol aça-

bilece¤i, bilgi art›m›n› sa¤layabilece¤i, topluma güç katabilece¤i ve davran›fl de¤ifliklik-

lerini meydana getirece¤i gibi konularda, destekleyici kurumlar›n daha fazla anlay›fl›na

gereksinim vard›r. Bu avantajlar› klasik metotlar› kullanarak k›sa dönemde görmek güç

olabilir. 
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1. Girifl

1.1 Halk e¤itimi: zorunlu bir gereksinim
‹laçlar›n kullan›m› konusunda toplum e¤itimi bir gereksinim midir yoksa ulusal ilaç politi-

kas›n›n di¤er bütün aflamalar› yerine getirildi¤i zaman “kek üstündeki krema” gibi bir lüks

müdür? ‹laç sektöründe temin ve eriflim konusunda birçok problem çözülmeden kalm›fl-

ken, say›s›z ülke bu e¤itimi yürütebilir mi? Bu belki de, dünyan›n daha zengin olan k›-

s›mlar› için bir öncelik olabilir mi? Veya problem baflka türlü mü ortaya konulmal›? E¤er

sa¤l›k gelifltirilecek ve kaynaklar daha ak›lc› bir biçimde kullan›lacak ise, ülkeler kendi-

lerinde bu tip bir halk e¤itimine ba¤›ml› ve yükümlü olmama hakk›n› bulabilirler mi? Bun-

lar, ülkelerin ve kalk›nma örgütlerinin yüz yüze oldu¤u problemlerdir.

Genel olarak halk, ilaç, uygun tedavi stratejileri konusunda mecburi halk sa¤l›¤› sebep-

leri nedeniyle, e¤itime ve bilgiye ihtiyaç duyarlar. Bunun nedenleri;

• Modern sa¤l›k hizmet sisteminde ilaçlar›n önemli rolü ;

• Uygun terapatik stratejiler üzerinde karar vermek dahil bireylerin ve toplumlar›n ken-

di sa¤l›klar› için sorumluluk alabilmeleri hem insani bir hak hem de sa¤l›kl› karar ver-

mek için bir ön flart olmas›,

• Tüketicilerin ilaca ulaflmak için ak›lc› ve güvenli temel araçlara eriflim sa¤layabilme-

leri, ticari ilaç teflviklerinin kapsam›n› do¤ru olarak anlayabilmeleri için; bunlar›n her iki-

sinin de, kendi kendine ilaç kullan›m› ve etik olmayan pazarlama uygulamalar› aç›s›n-

dan kritik alanlar olmas›,

• Hasta ilaç kullan›m›nda son belirleyici oldu¤undan, terapatik sonuçlar aç›s›ndan te-

mel unsurdur. Bu nedenle bilgilendirilmelerinin gerekli olmas›.

Haklar / Sorumluluklar

Sa¤l›k hizmetinde toplum sorumluluklar› ve haklar›, birçok uluslar aras› toplant›larda ele

al›nm›flt›r. Mesela, Alma Ata Deklarasyonu1 flunlar› belirtir: “‹nsanlar, kendi sa¤l›k ba-

k›mlar› ile ilgili planlama ve uygulama konusunda bireysel veya toplu olarak kat›l›m hak-

k› ve görevine sahiptir”. Ottawa Karar›2, “toplumu, sa¤l›k konusunda temel etken olarak”

tan›mlar ve sa¤l›k hizmetlerinin sa¤l›k teflviki aç›s›ndan yeniden yönlendirilmesi ve “di-

¤er sektörlerle, di¤er disiplinlerle daha da önemlisi, insanlar›n kendileri ile” güç paylafl›-

m›n› ön görmektedir.

‹laçlar›n hatal› kullan›m›

Toplum haklar› ve sorumluluklar›, e¤itim ve bilgilendirme yolu ile desteklenmelidir. Bir-

çok araflt›rma, hekimler, da¤›t›c›lar ve tüketicilerin büyük çapta hatal› anlama ve hatal›

ilaç kullan›m› konusuna iflaret etmektedir. Etiyopya3, Gana4, Hindistan5, Kenya6, Papua

Yeni Gine7 ve Filipinler8 gibi ülkelerde yürütülen araflt›rmalar, tüketicilerin kulland›klar›

ilaçlar, etkileri ve temel mekanizmalar› hakk›nda çok az fley bildiklerini göstermektedir.

Di¤er çal›flmalar, her ne kadar modern ilaçlar›n ak›lc› bilimsel modellere dayal› olsa da,

bunlar›n pratikte bu modele uymayan bir flekilde da¤›t›ld›¤›n›, reçete edildi¤ini ve kulla-

n›ld›¤›n› göstermektedir9-17.
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Hekimlere, da¤›tanlara ve tüketicilere yap›lan ilaç pazarlamas› ak›lc› olmayan kullan›m-

lara sebep olabilir.

Geliflmekte olan ülkelerde18-19 ahlaki olmayan ilaç pazarlamas› yayg›n bir durumdur ve

geliflmifl ülkelerde standartlar gelifltirilmiflse de son dönemlerde yap›lan araflt›rmalar,

sürekli devam eden problemleri tespit etmifltir; bunlar mesela yanl›fl ve yan›lt›c› iddialar,

de¤iflim kampanyalar› ve bilimsel deneyler ad› alt›ndaki ticari teflvik gibi20-21.

Tüketiciler: son karar vericiler

Hem sanayileflmifl ülkelerde22-23 ve hem de geliflmekte olan ülkelerde kendili¤inden ilaç

kullan›m›, gözlenen semptomlara karfl› en yayg›n tepkidir. Geleneksel olarak OTC ola-

rak düflünülen (tezgah üstü sat›lan, reçetesiz) ilaçlar›n küresel sat›fl›, dünya ilaç toplam

sat›fl›n›n (sat›fl de¤eri) yaklafl›k %17’sini teflkil etmektedir. Bu sat›fllar›n dörtte üçü, Av-

rupa, Japonya ve ABD ülkelerindedir24. 

Ancak bu rakamlar genel görünümü tam olarak yans›tmamaktad›r. OTC ilaçlar genellik-

le reçete edilen ilaçlardan daha ucuzdur, bu nedenle tüketilen ilaçlar›n nispi hacmi, top-

lam sat›fllar›n %17’sinden daha büyüktür. Daha da belirgin olan nokta, kendili¤inden ilaç

kullan›m› OTC sat›fl verilerine yans›mayan bir çok göstergeye sahiptir. Bu durum, gele-

neksel ilaçlar›n kullan›m›, reçetelenen ilaçlar›n saklanmas›, yeniden kullan›m› ve reçete-

lenmifl ilaçlar›n tüketiciler taraf›ndan do¤rudan sat›n al›nmas›n› içerir. Afrika, Asya ve

Latin Amerika’da ev halk› ve di¤er toplum kesimleri üzerinde yürütülen araflt›rmalar,

hastal›k vakalar›n›n %80’e kadar olan k›sm›n›n modern ilaçlar ile kiflilerin kendileri tara-

f›ndan tedavi edildi¤ini göstermifltir23 25-28. 

Reçetelenen ilaçlar, sokak sat›c›lar›, geleneksel yollarla tedavi edenler ve lisanss›z dük-

kanlar gibi birçok kaynaktan yayg›n bir flekilde temin edilmektedir29. Geliflmekte olan

pekçok ülkede, sadece reçete ile verilen birçok ilaç, devletin yönetmelikleri uygulama

kapasitesi olmad›¤› için, kullan›c›lar taraf›ndan do¤rudan temin edilebilmektedir. 

Tüketiciler resmi sa¤l›k hizmet kanallar› kullansalar bile, ilaç kullan›m›nda son belirleyi-

ci, sa¤l›k hizmet sunucular› de¤il, tüketicilerin karar›. olmaktad›r. Reçeteyi ald›klar›nda,

ilac› al›p almama, reçete edilenlerin sadece bir k›sm›n› veya tümünü sat›n alma konusu-

na hastalar karar verir. Bunu yaparken, hangi unsurlar›n önemli oldu¤u, hangilerinin al-

maya de¤er oldu¤u konusunda karar vermeleri gereklidir. Hastalar ayr›ca, ilaçlar› al›p al-

mama veya ne zaman al›naca¤› konusunda, yan tesirler olufltu¤unda veya semptom gi-

derildi¤inde ilaç almaya devam konusunda ve kullan›lmayan ilaçlar hakk›nda da ne ya-

p›laca¤›na karar verir.
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Bu kararlar, ailenin, arkadafllar›n veya daha genifl bir toplulu¤un inançlar›ndan etkilenir.

Eczac›lar genellikle toplum bireyleri ile en yak›n temas içinde olan kiflilerdir ve bunlar

önemli bir tavsiye kayna¤› olabilirler. Pratisyenler ve di¤er hekimler, tüketici kararlar›

üzerinde dolayl› bir etkiye sahip olabilir bu özellikle hasta bir ürünle ilk olarak reçete yo-

luyla tan›flm›fl ise geçerlidir. Elbette, ilaç imalatç›lar›n›n teflvik malzemeleri de müflteri

seçimini etkileme e¤ilimindedir. Bu sebeple, ilaçlar›n nas›l temin edilip kullan›ld›¤›, sade-

ce reçete yaz›c›lar›n bireysel seçimi de¤il, ayn› zamanda, bu kararlar› etkileyen sosyal,

ekonomik ve sa¤l›k faktörlerinin bir kar›fl›m›d›r.

Halk E¤itiminin Rolü

Halk e¤itiminin bu kararlar› olumlu yönde etkilemek konusunda önemli bir rolü vard›r.

Tüketicilerin, ilaçlar›n potansiyel faydalar› ile riskleri, bunlar›n bünyeyi nas›l etkiledikleri,

ilaç tedavi s›n›rlar›yla di¤er tedavi seçenekleri hakk›nda do¤ru ve anlafl›labilir bilgilere ih-

tiyaçlar› vard›r. Tedavi veya ilaç teslim al›m› esnas›nda hastalar, yan etkileri de içine

alan, farkl› tedavi seçeneklerinin risk / faydalar› hakk›nda bilgiye ihtiyaç duyarlar. 

DSÖ’nün ak›lc› ilaç kullan›m›nda halk e¤itimi konulu bu küresel araflt›rma raporu, kimle-

rin ve nelerin hedeflendi¤ini, ifli kimin yapt›¤›n›, neden ve nas›l yap›ld›¤›n›, edinilen ders-

lerin, tecrübelerin neler oldu¤unu, bu noktadan nereye gidilebilece¤ini inceler. Bu arafl-

t›rma, raporu az ve ihmal edilmifl bir alanda mevcut olan bilgi yap›s›na katk›da bulunma-

y› amaçlar; böylece, halk e¤itimi konusunda çaba gösteren ülkeler, organizasyonlar ve

kifliler, baflar›l› olabilme flanslar›n› art›rabilirler. Di¤er insanlar›n çal›flma ve deneyimlerin-

den istifade edebilirler, toplumun güçlendirilmesine gerçekten katk›da bulunabilirler.
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2. Araflt›rman›n Alt Yap›s›

2.1. Amaç
Eylem program›n›n operasyonel ve ülke deste¤i çal›flmas› esnas›nda, di¤er ülkelerin ve

kurumlar›n ak›lc› ilaç kullan›m› konusunda halk e¤itimi alan›ndaki tecrübelerini ö¤renme

ihtiyac› aç›kça meydana ç›km›flt›r. Ancak yay›nlanan literatürün düzenli taramalar› çok

az bir bilgiyi ortaya koymaktad›r. Bununla birlikte resmi olmayan bilgi kanallar›ndan veya

ülkedeki Eylem Program› çal›flmas›ndan ve küresel temaslar›ndan birçok yay›nlanma-

m›fl giriflimin yap›lmakta oldu¤u anlafl›lmaktad›r. Ak›lc› ‹laç Kullan›m› konusunda Top-

lum E¤itimi30 hakk›ndaki DAP Gayriresmi Dan›flmanl›¤›, mevcut faaliyetlerin kapsaml› bir

flekilde gözden geçirilmesini onaylam›fl ve desteklemifltir. Bu hem gelecekteki e¤itim

programlar›na rehberlik etmek hem de inceleme ve de¤erlendirme araflt›rmalar›n›n ihti-

yaçlar›n› belirlemek içindir.

Bu sebeple, standart veri tabanlar›n›n taranmas› ile bafllayacak olan ve yay›nlanmam›fl

(gri literatür) veya doküman haline getirilmemifl projeler hakk›ndaki bilgilere eriflim giri-

flimiyle tamamlanacak küresel bir gözlem yürütülmesine karar verilmifltir. Amaçlar afla-

¤›daki konular›n belirlenmesidir:

• Yürütülen halk e¤itimi faaliyetlerinin tipi ve amac›;

• Faaliyetlerin planlanma, yürütülme ve de¤erlendirilme flekli;

• Farkl› yaklafl›mlar›n nispi maliyet / fayda oran› dahil, baflar› de¤erlendirme oranlar›;

• Karfl›lafl›lan kolaylaflt›r›c› ve zorlaflt›r›c› faktörler;

• Yürütme ve destekleme kurum ve kurulufllar›;

• Daha ileri düzeyde araflt›rma ve / veya destek gerektiren alanlar;

• ‹flin daha iyi bir flekilde nas›l yürütülebilece¤i.

Araflt›rma, daha sonra sentez edilebilecek, de¤erlendirilebilecek, e¤itim ve kaynak mal-

zemelerinin gelifltirilmesine katk›da bulunabilecek yap›sal bilgilerin ve malzeme örnekle-

rinin elde edilmesini amaçlamaktayd›. 

Küresel Gözlem ayr›ca, DAP’›n bu alanda DSÖ, di¤er ajans ve/veya ortaklar›yla olan ifl-

birli¤ini önemli derecede kuvvetlendirmesine imkan sa¤layacak olan ve halk ilaç e¤itimi

programlar›na dayal› uluslar aras› bilgi taban› için bir çerçeve oluflturmay› da amaçla-

maktayd›. 
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2.2. Literatür Taramas›
Projenin ilk aflamas› Ak›lc› ‹laç Kullan›m› konusunda halk e¤itimi hakk›nda yay›nlanm›fl

literatürü taramak idi31. Bu ifllem 1995 y›l› fiubat ay›nda tamamland› ve 1988 y›l›ndan iti-

baren yay›nlanm›fl olan materyalleri kapsamaktayd›. 

Taranan literatür, eriflilebilecek bilgilerin sürekli yetersiz oldu¤unu do¤rulamaktayd›. A‹K

konular›yla ilgili tan›mlay›c› tipte say›s›z araflt›rma yürütülmüfl olmas›na ra¤men (bilgi/ta-

v›r/pratik içeren), ak›lc› ilaç kullan›m› konusunda halk e¤itimi giriflimlerini tan›mlayan, ör-

ne¤in DAP’›n Araflt›rma Serilerinde32-37 rapor edilenler gibi, çok az say›da doküman mev-

cuttur. Literatür taramas›nda dahil edilen baz› kaynaklar (özellikle EDM’den HAI’dan al›-

nan makaleler) k›sa, tan›mlay›c› eserler veya yürümekte olan projelerin duyurma yaz›la-

r›d›r ve bunlar detayl› rapor de¤ildirler. Bu sebeple standart veri tabanlar›nda belirtilme-

mifllerdir. 

Rapor edilmifl olan halk e¤itimi araflt›rmalar›n›n aksine, literatürde tan›mlanan giriflimler

ve giriflim araflt›rmalar›n›n pek ço¤u, hekimlerin ilaç yazma flekillerini veya “hasta r›za-

s›” olarak adland›r›lan konuyu etkilemeyi amaçlamaktayd›. Burada “r›za” ile “Ak›lc› ‹laç

Kullan›m› e¤itimi” aras›nda ayr›m yapmak önemlidir. Önceki terim bir bireyin kendisine

verilen ilaç tedavi rejimine uymas›ndan bahsederken sonraki terim, ister reçete edilmifl

olsun veya isterse tezgahtan sat›n al›nm›fl olsun ilaçlar›n do¤ru, uygun ve emniyetli kul-

lan›m› ile iliflkilidir. Uyum konusundaki literatürün büyük k›sm› baflka eserlerde ele al›n-

m›fl olup, literatür taramas›na dahil edilmemifltir. 

Üstelik, A‹K konusundaki halk e¤itimi giriflimlerinin zaten düflük olan say›s›na ra¤men,

Afrika36-39 43, Asya44-47, Latin Amerika, Avrupa 51 ve Bat› Pasifiklerde52-53 yürütülen ilaç kul-

lan›m› konusundaki birçok ayd›nlat›c› araflt›rma, toplumun ilaçlar›n do¤ru kullan›m› ve

hatal› ilaç kullan›m› ile ilgili tehlikeler konusunda e¤itilmesi gereklili¤ini vurgulamakta ve

tavsiye etmektedir. 
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Literatürde ele al›narak tart›fl›lan projeler, kullan›lan müdahale flekillerine göre befl ka-

tegoriye ayr›labilir. Bafll›ca müdahale tipleri flunlard›r:

- Do¤rudan temas (hastaya dan›flmanl›k veya ev ziyaretleri). Bu, eczac›lar veya sa¤-

l›k çal›flanlar› için kifliler aras› iletiflim e¤itimini içerir; 

- Broflürler veya ambalajlara eklenen ekler;

- Bas›n yay›n kampanyalar›;

- Okul e¤itimi;

- Tüketicilere ve sa¤l›k çal›flanlar›na yönelik yay›nlar. 

Di¤er yaklafl›mlar, bas›l› malzeme ile birlikte kullan›lan ses bantlar› ve sokak tiyatro fa-

aliyetlerini içermekteydi. 

Yay›nlanm›fl müdahale amaçl› eserlerin az olmas›n›n aksine, resmi olmayan bilgi kanal-

lar›ndan, eylem program›n›n ülkedeki kendi çal›flmas›ndan ve uluslar aras› temaslar›n-

dan birçok giriflimin yap›lmakta oldu¤u fakat bunlar›n herhangi bir standart dergide ya-

y›nlanmad›¤› aç›kça anlafl›lmaktayd›. Bu sebeple, anket yoluyla, halen yürütülmekte

olan veya yak›n zaman önce tamamlanm›fl olan projeler hakk›nda ek bilgiler toplanma-

s›na karar verilmifltir. 
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3. Metodoloji
3.1. Çal›flma fiekli
Bu çal›flma büyük çapta tan›mlay›c› özelliktedir. Anket kapal› ve çoktan seçmeli sorular

içermektedir. Bu araç, önceden test edilmifl ve üç dilde (‹ngilizce, Frans›zca ve ‹span-

yolca) (Ek 3) haz›rlanm›flt›r. Bu genel proje özelliklerini (gerçeklefltirilen organizasyon ti-

pi, süresi, yeri); proje planlama, gelifltirme ve gerekçesi; hedef gruplar ve beklenen dav-

ran›fl de¤ifliklikleri; gelifltirilen malzeme ve gelifltirme temelleri; ön test ifllemleri; iletiflim

kanallar›; uygulay›c›lar; eriflim ve etki de¤erlendirmesi; kolaylaflt›r›c› ve k›s›tlay›c› faktör-

ler; edinilen tecrübeler ve dersler; mali kaynaklar; ve takip konular›n› içermektedir.

Araflt›rman›n planlanmas›nda, yeterli ve do¤ru verileri toplama ihtiyac› ile, s›k›c› derece-

de uzun bir anket haz›rlama riski aras›nda bir endifle vard›r. Bunu tespit etmek için, tas-

lak ankette hem kapal› ve hem de aç›k uçlu sorular birlikte tasarland›. Uygun olan yer-

de, tam ve kesin bilgi sa¤lamak için s›n›rl› say›da cevaba sahip kapal› sorular kullan›ld›.

Cevaplamay› kolaylaflt›rmak aç›s›ndan, aç›k sorular›n adeti çok az bir say›da tutuldu. Yi-

ne de aç›k sorular, cevap verenin konular›, problemleri, baflar›lar› tan›mlamas› ve al›nan

dersleri kendi ifadeleri ile aç›klamas› aç›s›ndan imkan sa¤lad›¤›ndan; toplanan verilerin

kalitesi için gereklidirler. Bu nedenle, içlerinde bulunan öznellik ve k›yaslanabilirlik prob-

lemlerine ra¤men, ankete dahil edildiler.

3.2. Projelerin Teflhisi
Teflhis Stratejisi

Projeleri tan›mlamak, iflbirli¤ini aktif bir flekilde sa¤lamak ve anketleri göndermek, topla-

mak ve bafllang›ç olarak taramak için, HAI (Sa¤l›k Eylem Uluslar aras› Kurumu) ile bir-

likte bir strateji gelifltirildi. HAI, di¤er birçok toplum konular›yla ilgilendi¤i gibi, sa¤l›¤›,

sa¤l›kta geliflmeyi ve tüketicileri kapsayan global bir a¤ yap›d›r; tüm k›talarda 70’i aflk›n

ülkede ilaçlar›n ak›lc› kullan›m› üzerine çal›flmaktad›r. Daha önemlisi, bunlara üye olan

organizasyonlar›n pek ço¤u, halk e¤itimi faaliyetlerine kat›lmaktad›r. DAP, bu genifl a¤›n

ifle yarayan projelerin ülke seviyesinde daha iyi belirlenmesini ve takibini sa¤layaca¤›n›

bilerek, HAI’y› ortak olarak seçmifltir; gerçek anlamda da bu a¤, araflt›rman›n alana da-

ha yak›n olmas›na yard›m etmifltir.

Temel ilaç programlar›ndan gelen, bazen de bölge, HAI ülke koordinatörleri, ilgili proje-

leri tespit etmifl ve anket toplama, tarama ve izleme ifllemlerini yürütmüfltür. Gerekli olan

hallerde, bölgesel koordinatörler ayr›ca cevaplar› tercüme etmifllerdir. 

Dahil Edilme Kriteri

E¤er projeler, 1988 y›l›ndan beri yürütülüyorsa ve e¤er birincil dayanak, ak›lc› ilaç kulla-

n›m› konusunda halk e¤itimi ise araflt›rmaya dahil edildiler. Bu durum, dahil edilen baz›

projelerin di¤er faaliyetleri de kapsamas›, fakat A‹K konusunda halk e¤itimi bileflenine

sahip olmas› demekti. Çok genifl kapsaml› projeler (genel sa¤l›k e¤itimi gibi) ve tan›m-

lay›c› araflt›rma projeleri hariç tutulmufltur. 
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Son Örnek 

Bafllang›çta, gönderilen anketlerden 40-50’sine projelerin yan›t verece¤i düflünülmek-

teydi; ki bu rakam nitel bilgiler için yeterli olabilirdi. Ancak, 103 cevap al›nd› ve 99’u bu

analize dahil edildi.

3.3. Araflt›rma Süresi
Araflt›rma, Temmuz 1994 ile Aral›k 1995 aras›nda 18 ay süre ile yürütüldü. Bafllang›çta

bir y›l olarak tahmin edilen proje süresi, ön test anketlerine verilen yavafl cevaplama sü-

resi, geciken cevaplar ve en önemlisi de anketlere çok say›da kat›l›m sebebiyle bu süre

uzat›ld›.

3.4. Veri Yönetimi
Al›nan cevaplar, EpiInfo5 adl› program kullan›larak elektronik ortama aktar›ld›. Bu prog-

ram›n seçimi, k›s›tl› olanaklar›n bulundu¤u bir ortamda baz› aç›lardan kaybetmek anla-

m›na gelmekteydi. ‹lgili taraflar›n ham verilere eriflimini sa¤lamak amac›na yönelik ola-

rak, veri taban›n›n yaz›l›m› birkaç temel kritere uyumlu olmak zorunda idi: ö¤renilmesi

ve kullan›m› kolay olmal›yd›, nispeten az haf›za gerektirmeliydi, yayg›n ve geliflmekte

olan ülkelerdeki kullan›c›lar için eriflilebilir ve toplum ilgisi dahilinde olmal›yd›. Nitel veri-

leri analiz edecek özellikte ve yukar›daki kriterleri sa¤layacak flekilde nicel verileri ana-

liz edebilecek sadece birkaç adet yaz›l›m paketi mevcuttur. Epi-Info5 yaz›l›m›, bir kaç ek-

sikli¤ine ra¤men, bu kriterleri karfl›lam›fl ve mükemmel bir seçenek oldu¤u tespit edil-

mifltir. Metin fleklinde verilen baz› bilgiler ve gelifltirilen malzemeleri tan›mlayan tablolar

ve e¤itim faaliyetleri, bir kelime-ifllemcisi program›nda katalog haline getirildiler. 

Kapal› ve çoktan seçmeli sorular, s›kl›klar› itibar›yla de¤erlendirildi ve yüzde olarak ra-

por edildiler. Bütün serbest cevaplar bir veri taban› içinde s›n›fland›r›ld›lar ve el ile kate-

gorilere ayr›ld›lar; bunlar genel e¤ilimleri belirtici tipte idiler ve yaklafl›k de¤erlerle sunul-

dular. Baz› hallerde (hedef gruplar, konular, faaliyetler, malzemeler vb), çoklu cevapla-

r›n olabilmesi nedeniyle toplamda %100 de¤erini vermemektedir. Geliflmekte ve gelifl-

mifl ülkeler için ayr› ayr› analizler yürütüldü.

3.5. Metodolojiye iliflkin kayg›lar / önlemler
Yerleflik bir a¤ - iflbirli¤i sayesinde, aksi halde eriflimi mümkün olmayacak, küçük çapl›

projelerin belirlenmesi ve yüksek cevaplama oran› elde edilmesi sa¤lanm›flt›r. Güncel

olarak yürütülen halk e¤itimi ifllerinin büyük bir k›sm› bu tip projelerden olufltu¤u için, bu

etkin bir yaklafl›m oldu. Ancak, aktif ortaklafla a¤ yap›s› ile birlikte bile, tam anlam›yla bir

kat›l›m sa¤lamak mümkün de¤ildi. DAP’ta bulunan malzemeler için oluflturulmufl bafll›-

ca kampanyalar, bütün çabalara ra¤men anket formlar›n›n geri iade edilmemesi nede-

niyle çal›flma verilerine dahil edilemedi. Bu durum özellikle baz› büyük çapl› projeleri

kapsamaktayd›. A¤ yap›s› koordinatörlerinin teflviklerine ra¤men, bu alanda aktif oldu¤u

bilinen baz› di¤er gruplar araflt›rmaya kat›l›m konusunda istekli de¤ildi.
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Proje çal›flmas›n›n politik hassasl›¤›, zaman yetersizli¤i (olas›l›kla ilgi yoklu¤u) ve çal›fl-

man›n amaçlar›n›n belirlenmemesi gibi noktalar bunlar›n sebepleri aras›ndayd›.

Gelifltirilen anketin flekli ve cevap verenlerin kulland›klar› araçlar metodolojideki baz› ek-

siklikleri ortaya koydu. Birincisi, kat›l›mc›lar›n verdi¤i bilgiler çok farkl› idi. ‹kincisi ise, ba-

z› bölümlerin atlanmas› veya koordinatörlerin var oldu¤unu bilmesine ra¤men baz› k›-

s›mlar› bofl b›rakmas›; bu eksiklerin doldurulmas› için bir çok anketin kat›l›mc›lara geri

gönderilmesi zorunlu oldu; bu da cevaplar›n geri gelme süresini uzatt›. Üçüncü olarak,

koordinatörler çoklu projelerin var oldu¤unu bilmelerine ra¤men, kat›l›mc›lardan bir faali-

yetten daha fazlas› hakk›nda bilgi almak mümkün olmad›. Dördüncü olarak, yavafl ce-

vaplaman›n bir sonucu olarak, anketlerin son teslim alma tarihi birkaç kez uzat›ld›. Son

olarak da, kat›l›m›n çok olmas› (bekleneni %100 oranda aflan miktarda) veri toplama,

eleme ve analiz konusunda bafllang›çta planlanandan daha fazla zaman harcand›, kali-

te kontrol konusunda ise daha az zaman harcanmas› anlam›na geldi.
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4. Bulgular
Bu bölüm, verilerin analizini sunar. Anketlere cevap veren projelerin genel özellikleri ile

ilgili k›sa bir tan›mlamadan sonra, bulgular program müdahalelerinin aflamalar›na göre

sunulmufltur: planlama, uygulama ve de¤erlendirme. Geliflmekte olan ve geliflmifl ülke-

lere ait veriler ayr› ayr› sunulmaktad›r. Anlat›m metni içinde, geliflmekte olan ülkelere ait

yüzdeler ilk önce listeye kaydedilmifl ve koyu harflerle gösterilmifltir.

• Planlama ile ilgili k›s›m, projenin dayand›r›ld›¤› temelleri, bunlar›n gelifltirilmesine

kimlerin katk›da bulundu¤u, proje için hangi konular›n seçildi¤i, ve ana hedeflerin han-

gi gruplar oldu¤u konular›n›n bir tan›m›n› içerir. Ayr›ca, bu projenin mevcut modelleri

mi kulland›¤› veya baflka bir projeyi yineleyip yinelemedi¤i konusunu inceler.

• Uygulama ile ilgili k›s›m, kat›l›mc› projeler taraf›ndan yürütülen en yayg›n faaliyetle-

ri ve kullan›lan en yayg›n iletiflim kanallar›n› inceler. Ayr›ca, bu faaliyetlerin ve kanal-

lar›n seçilme sebeplerini, ifli gerçekte kimin yürüttü¤ünü, maliyetinin ne oldu¤unu öde-

meyi kimin yapt›¤›n› inceler.

• De¤erlendirme ile ilgili k›s›m, kat›l›mc› projelerin tesiri veya sonuçlar›, bu tesiri ölç-

mek için kullan›lan kriteri, edinilen dersleri ve baflar›y› önleyen veya kolaylaflt›ran fak-

törleri tan›mlar.

4.1. Kat›l›mc› Projelerin Genel özellikleri

Tablo - 1: Kat›l›mc› Ülkeler Listesi

Geliflmekte Olan Ülkeler Geliflmifl Ülkeler

Bangladefl Letonya Avustralya (23)

Bolivya Malavi Belçika

Brezilya Malezya (2) Kanada (3)

Kamerun Meksika (2) Danimarka

fiili Peru (4) Fransa (4)

Kolombiya (2) Moritanya Cumhuriyeti Almanya (3)

Fildifli Sahili Sierra Leone Japonya

El Salvador Güney Afrika Hollanda (4)

Gana Sudan Yeni Zelanda

Hindistan (5) Tayland (2) ‹sveç (5)

Endonezya (2) Uganda ‹sviçre (3)

Kenya Vietnam ‹ngiltere (UK) (5)

Kore ABD (8)

Parantez içindeki rakamlar, kat›l›mc› proje adetlerini temsil etmektedir. 
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Kat›l›mc› Ülkeler

38 farkl› ülkeden cevaplar al›nm›flt›r: bunlar›n 25’i geliflmekte olan ve 13’ü ise geliflmifl

ülkelerden idi (Bkz. Tablo-1). Toplam 103 adet anket al›nd›; bunlardan 4 adeti dahil edil-

me kriterlerine uygun olmad›¤› için hariç tutuldu. Bu sebeple, veri taban›na 37’si gelifl-

mekte olan, ve 62’si ise geliflmifl ülkelerden toplam 99 proje girildi: Uygulama kurumla-

r›, giriflimler ve hedef kitleler büyük oranda de¤ifliklikler göstermekte ve belli bir sistemi

takip etmemekteydi.

Geliflmekte olan ülkelerde rapor edilen projelerin sadece dörtte biri (%24.3) tamamlan-

m›flt› ve bu oran geliflmifl olan ülkelerde ise yar›ya yak›nd› (%43.5); geri kalanlar ise de-

vam etmekteydi. Projelerin yar›s› (geliflmekte olan %51, geliflmifl %42) üç y›ldan daha

fazla sürdü. Di¤er projeler ise, 1-2 y›l ile 2-3 y›l sürmüfltü (Bkz Ek-1). Geliflmifl ülkeler-

de, iki aydan daha k›sa süren (7 adet veya %11) çok k›sa projeler mevcut idi. Bunlar;

ABD, Kanada, Avustralya’dan, ki bunlardan Avustralya’daki SHAPE kampanyas› hariç,

hepsi kitle iletiflim araçlar›na dayal› toplum bilincini artt›rmaya yönelik giriflimlerdi. An-

cak, Avustralya’dan benzer dört proje ulusal t›bbi tedavi bilinci gelifltirme planlar›n›n bir

parças›yd› ve bu sebeple ayr› faaliyetler olarak de¤erlendirilmemelidirler. 

Uygulayan Kurumlar

Yürütme kurumlar› fiekil - 1’de verilmektedir. Listelenen ana kategorilere ilave olarak,

“di¤er” s›n›flamas› alt›nda akademik enstitüler, hastaneler ve ba¤›ms›z yard›m gruplar›

dahil edilmifltir. 
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Yukar›daki analiz, kat›l›mc›lar taraf›ndan iflaretlenen kategorilere dayal›d›r ve sadece

k›smi bir tablo sunmaktad›r. Organizasyon tiplerinin unvan ve ilgi tiplerine göre da¤›l›-

m›nda, geliflmekte olan ülkelerde tüketici kurumlar› uygulama organizasyonlar›n›n

%46’s›n›, geliflmifl ülkeler de ise %18’ini kapsad›¤›n› ortaya koymufltur. Geliflmifl ülke-

lerden 10 proje, ilaç sanayii ile ilgili organizasyonlar taraf›ndan uygulanm›flt›. Geliflmek-

te olan ülkelerden hiçbiri bu tip bir iliflkiyi belirtmemifltir. Geliflmekte olan ülkelerdeki bir

proje (%3) ve geliflmifl ülkelerdeki 10 projede (%16) eczac›lar veya eczane birlikleri te-

mel uygulay›c› kurum durumundayd›.

Faaliyet Alan›

Hem geliflmekte olan ülkelerde ve hem de geliflmifl ülkelerde, projelerin ço¤u ulusal ni-

telikteydi. (%62 / %69). Geliflmekte olan ülkelerde projelerin sadece %21’i, geliflmifl ül-

kelerde ise %18’lik k›sm› kentsel alanlar› hedef alm›flt›r. Projelerin hiç biri, sadece k›rsal

alanlar› hedeflememifltir.

Kat›l›mc›lar›n Dili

Geliflmekte olan ülkelerin anketlerinin %60’› ‹ngilizce, %30’u ‹spanyolca ve %3’ü ise

Frans›zca tamamland›. Geliflmifl ülkelerin anketleri, vakalar›n %90’›ndan fazlas›nda ‹n-

gilizce, bir kaç› Frans›zca, Hollandaca, ve biri ise Balt›k (Letonya) dilinde idi. 

4.2. Proje Planlama
Planlama Gruplar›

Projeler, genelde planlama gruplar›n›n var oldu¤unu belirttiler (%88). Bu gruplar›n üye-

leri daha çok eczac›lar / ilaç da¤›t›c›lar (%75 / %72) idi, ve bunlar›, hekimler (%69 /

%54), iletiflim uzmanlar› (%50 / 52), hedef grup veya di¤er toplum temsilcileri takip (%50

/ %50) etmekteydi. Pek çok planlama grubu birden çok üye gruptan oluflmaktayd›; yar›-

dan fazlas› dört yada daha fazla kategoriyi temsil etmekteydi. 

Projelerin yap›lma sebepleri

Projelerin gelifltirilmesi ile ilgili olarak belirtilen sebepler, fiekil-2’de listelenmektedir. Pro-

jelerin birço¤u (%90), projeyi gelifltirmek için sorunun belirlenmesinde bafll›ca sebep

olarak “görülen ihtiyaç” varl›¤›n› belirtmifltir.

Projelerin yaklafl›k üçte birlik k›sm›, araflt›rmaya dayanmaktayd›. Oransal olarak, gelifl-

mekte olan ülkelerin projeleri geliflmifl ülkelere nazaran daha fazla oranda araflt›rmaya

dayanmakta idi (%43’e karfl› %27) ve bu durum, olas›l›kla d›fl destek ve dan›flmanlar-

dan kaynaklanmaktayd›.
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Bu araflt›rmalar, ya nitel ya da nicel nitelikteydiler. Ev halk› ve tüketici anketi, pratisyen

anketi, hedef-grup görüflmelerini, sat›fl modelleri gözlemlerini de içermekteydi. Araflt›r-

malar›n ço¤u nitel tipte idi; yürütülen nicel araflt›rmalar›n ço¤u hemen hemen tüm du-

rumlarda nitel araflt›rma ile ilgiliydi. Araflt›rman›n kullan›m› ile proje tipi ve projenin yürü-

tüldü¤ü ülke aras›nda herhangi bir iliflkinin olmad›¤› gözükmekteydi. Ancak, projelerini

araflt›rmaya dayand›rd›¤›n› belirten kat›l›mc›lar›n neredeyse tümü (%88), ayn› zaman-

da, “gözlenen ihtiyaç varl›¤›n›” önemli bir sebep olarak belirtmifllerdir. Bu durum, arafl-

t›rman›n gözlenen ihtiyac› desteklemek veya hakl› ç›karmak için yürütülmüfl oldu¤unu

gösterebilir. 

Anket, yürütülen araflt›rman›n tipleri veya sonuçlar› hakk›nda de¤erlendirmeler veya bu

araflt›rman›n proje planlamada nas›l kullan›ld›¤› konular›n› sormamaktayd›. Buna ra¤-

men, burada tan›mlanabilecek bir çok örnek mevcuttur:

• Projelerden biri, ast›m kontrolünde toplum eczac›lar›n›n rolünün maksimum hale
getirilmesi ile ilgili (Illawarra, Avustralya) ayn› anda, belli bir tipte inhaler alan tüke
ticileri ve ast›m için reçete edilen ilaçlar›n sat›fllar›n› da inceledi.

Bu veriler birlikte, tüketiciler, eczac›lar ve doktorlar ad›na özel hastal›k yönetimi ek-
sikliklerini gösterdi ve projenin mesajlar›n›n ve faaliyetlerinin yönlenmesine yard›m-
c› oldu. 

• Gelecekte ele al›nacak genel ve özel içeri¤e sahip konulara karar verebilmek
amac›yla Avustralya’da uygulanan “T›bbi Bilgilendirme Projesi” kapsam›nda gönüllü-
lerden oluflan “T›bbi Bilgi Veren Kifliler” kullan›ld› ve kullan›lmaya da devam ediyor.
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• Güney Pasifik Tüketici Koruma program›, kendi projelerinin gelifltirilmesini ihtiyaç
analizine dayand›rm›flt›r. 

• Ulusal temel ilaç yönetim program›n›n IEC bileflenini de desteklemekte olan
Uganda K›z›l Haç› ise, program›n üçüncü safhas›n›n planlanmas›na yard›mc› ol-
mak üzere, yo¤un bir BYU (Bilgi-Yaklafl›m-Uygulama) araflt›rmas› yürüttü.

• ‹laçlar›n yanl›fl anlafl›lmas›n› ve kullan›mlar›n› düzeltmeyi amaçlayan Kenya Te-
mel -‹laç Program› ise, hedef nüfus kitlesinin bilgi, yaklafl›m ve uygulamalar›n› be-
lirlemek için nitel bir araflt›rma yürüttü.

• Frans›zlar›n, “Çocuk, Ailesi ve ‹laçlar” isimli projesi, çocuklarca ilaç tüketimi ile il-
gili araflt›rmalar› toplamak, sunmak ve tart›flmak üzere, 1993 y›l›nda bir uzmanlar
konferans› toplad›. Bu araflt›rma makaleleri yay›nlanm›fl olup54, çocuklar›n ilaçlar
ve sa¤l›k bak›m konular› üzerinde yürütülen gözlem sonuçlar›, eczac›lar›n kullan›-
m› için popüler bir form halinde üretildi (resimli bir broflür olarak). Broflür d›fl›nda,
bu araflt›rman›n sonuçlar›n›n -ki bunlar, sosyolojik yaklafl›mlardan, farmakoloji
araflt›rmalar›na ve psikoanaliz tan›mlamalar›na kadar de¤iflmekteydi. Daha sonra
tam olarak nas›l uyguland›¤› veya uygulan›p uygulanmad›¤› konusu pek aç›k de¤ildir. 

Projelerin %30’dan az›, di¤er projelerden ilham ald›lar veya di¤erlerini model ola-
rak kulland›lar.Bunlar, “daha önceki DES Bilinçli Haftal›k modeller”, “Sokak tipi ko
medi modelleri” gibi çok spesifik modellerden, HAI-Avrupa a¤ projesi, “Balt›k Ülke
lerinde RDU” a gibi daha genel modellere kadar de¤iflmektedir. 

Konular

Proje konular› de¤iflken olup fiekil 3’te gösterilmektedir. Ek konular, emniyet (ilaçlar›n
çocuklar›n eriflemeyece¤i yerlerde tutulmas›), geleneksel t›p ve baz› flartlarda ilaç alter-
natiflerinin incelenmesi gibi hususlar› içermekteydi. 

Geliflmekte olan ülkelerde, birçok proje iki konuya sahipken, geliflmifl ülkelerde projeler
genelde tek konuya sahipti. Bu konu, geliflmekte olan ülkelerin projelerinin büyük oran-
da araflt›rmaya dayal› oldu¤u ifadeleri göz önüne al›nd›¤›nda, oldukça dikkate de¤erdi.
Belki de araflt›rma, temel soru olan hangi konunun seçilece¤i yerine, özel (önceden be-
lirlenmifl) konular ile en iyi ne flekilde iletiflim sa¤lan›r› belirlemek için yürütülmüfl olabilir. 

Hedeflenen belli problem yaratan ilaçlarda, geliflmekte olan ülkeler (Hindistan, Malezya,

Uganda, Peru) en fazla ishal ilaçlar›n› ve antibiyotik ilaçlar›n› dile getirirken, geliflmifl ül-

keler (Avustralya, Almanya, Hollanda), benzodiazepin ve di¤er sedatif ilaçlar üzerinde

daha fazla yo¤unlaflm›flt›. Geliflmifl ülkelerde bahsedilen tek hastal›k ast›md›.
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• Bu rakamlar, bu araflt›rmadaki iki durumun temsil etti¤i gibi, toplam manzaray› göstermiyor olabilir. Anket, kat›l›mc›lara,
kendi faaliyetlerini aynen tekrarlayan veya bunlar› model olarak kullanan baflka projeler olup olmad›¤› anlam›nda bir soru
içermekteydi. Hollanda’dan bir proje, “aynen tekrarlama” ile ilgili soruya “evet” cevab›n› iflaretleyerek ve ‹sviçre telefon bil-
gi hatt›n› tan›mlayarak cevap vermiflti. Ancak, ‹sviçre projesi, her hangi bir projeyi tekrarlamad›klar› veya model olarak kul-
lanmad›klar› yönünde cevap vermiflti. HAI personeli olan ve her iki projeyi de bilen bir kiflinin, ‹sviçre’nin Hollanda projesi-
ni ziyaret etti¤ini ancak onu aynen tekrarlamad›¤›n› belirtmesi ile olay›n esrar› çözüldü. Benzeri bir surum, iki Afrika Ülkesi
aras›nda meydana geldi. Kenya EDP projesi, Uganda K›z›l Haç›n›n kendilerinin projesini aynen tekrarlad›¤›n› belirtmesine
ra¤men, Uganda hiçbir projeyi tekrarlamad›¤›n› veya model olarak kullanmad›¤›n› belirtmiflti. Bu uyumsuzluklar da, anket-
leri dolduran kiflilerin temel bilgilerinin bir fonksiyonu olabilir veya “baflka model kullanmak” ve “aynen tekrarlamak” ifade-
lerinin anlamlar›n›n bir fonksiyonu olabilir.



Bu bulgu, geliflmifl ülkeler ve geliflmekte olan ülkelerde tespit edilen problemler ile

uyumluydu: sanayileflmifl ülkelerde belli ilaçlar daha çok problem yaratmaktayken, ge-

liflmekte olan ülkelerde hastal›k vakalar› (ve ço¤unlukla, ilaçlar›n kontrolü yönünde ha-

tal› kullan›mlar›) daha gözle görülür durumdayd›.

Konu seçiminde ana sebep olan “gözlenen ihtiyaç” bafltaki proje gelifltirme aflamas›nda

rapor edilen sebep ile uyuflmaktad›r. Bu ihtiyaç bazen, organizasyonu yapan kurumun

kendisi taraf›ndan gözlemlenmifl ve hatta kurumun temel kurallar›n› veya görevini yan-

s›tabilmektedir. Bu durum, Avustralya Eczac›lar Birli¤i taraf›ndan yürütülen ‹laç kendine

Bak›m Program› ile örneklendirilmektedir. Bu profesyonel birlik, kendine bak›m hareke-

tinin baflar›l› olmas› için, eczac›lar›n temel sa¤l›k, bak›m ve halk sa¤l›¤› konular›nda da-

ha büyük rol almalar› gerekti¤ini ve eczac›lar›n davran›fl flekillerini de¤ifltirmenin bu Ör-

gütün görevinin bir parças› oldu¤unu anlad›. Ulusal Eczac›lar Birli¤i taraf›ndan destekle-

nen kendine bak›m programlar›, Ulusal Sanayici Dernekleri veya bireysel tedarik amaç-

l› üreticileri ile iflbirli¤i içindedir. Bu durum geliflmifl ülkelerde gittikçe yayg›nlaflmaktad›r.

Giderek artan say›daki eczanelerde kendine bak›m konusundaki eylem ve tüketici e¤iti-

mi malzemelerinin reklam› görülmektedir.

“Gözlenen ihtiyac›n” çoklu¤u, kurumun insanlar›n ihtiyac›n›n karfl›lanmad›¤›na dair olan

endiflelerini ve kayg›lar›n› yans›tabilmektedir. Serbest cevaplar›n varl›¤›n›n yorum için

hoflgörü ortam› sa¤lad›¤› ve “gözlenen ihtiyaç” olarak yorumlanan cevaplarda baz›lar›-

n›n, gerçekte baflka bir kategoriye ait oldu¤u hususlar›na dikkat edilmelidir. Mesela “he-

def grup taraf›ndan belirtilen en s›k hastal›klar, flikayetler ........” sorusu, bu çal›flman›n

amac› için görülen ihtiyaç olarak yorumlanmaktayd›. Ancak ayn› zamanda araflt›rman›n

sonuçlar›n› da yans›tabilirdi. 
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Bir konunun seçilmesinde en yayg›n sebep, dahili veya harici bir dan›flma kurulunun ve-

ya komitesinin tavsiyeleri ile ilgiliydi. Bu tavsiye kurullar›, tüketici gruplar›, proje planla-

ma grubu, özel ilgi gruplar› veya editör olabilir. Projelerin az bir k›sm›, seçimlerini mev-

cut veriler veya literatür taramalar›na dayand›rd›klar›n› belirtmifltir.

Hedef Gruplar

Hedef gruplar genifl bir aral›kta olup, fiekil 4’te gösterilmektedir. Projeler genellikle befl

veya daha fazla hedef grubu (%38/42) raporlam›flt›r. Nispeten pek az›, sadece belli bir

grubu (%11/24) hedeflemiflti. Projelerin ço¤u (%89/56) “genel halk kitlesini” listelerine

dahil edilmiflti. Hekimler /eczac›lar (%57/52) ve sa¤l›k çal›flanlar› (%59/44) s›ralamada

tüketiciye ulaflman›n bir arac› veya ikincil hedef olarak, ikinci s›rada yar›flt›lar. Anneler,

zaman›n %35-47’sinde hedeflenmiflti ve di¤er gruplar ise %5-39 aras›nda de¤iflmekteydi.
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Beklenen Sonuçlar

Kat›l›mc›lardan, projenin sonucunda belli davran›fl de¤ifliklikleri veya beklenen sonuçla-

r› tan›mlamalar› istendi. Bütün projeler en az beklenen bir tane sonucu listelemekteydi;

yar›dan fazlas› iki sonuç; dört proje befle kadar sonucu listelediler. Bu sonuçlar, alt› ge-

nel kategoriye ayr›lmaktad›r:

•  Genel bilgi ve davran›fllarda de¤ifliklikler;

•  Hedef kitlenin belli tav›rlar›nda de¤ifliklikler;

•  Reçete yazma flekillerinde de¤ifliklikler;

•  Pratisyen hekim ile hasta aras›nda daha fazla iletiflim;

•  Hastan›n tedaviye uyumu 

•  Hükümet veya politika de¤ifliklikleri.

Beklenen sonuçlar›n da¤›l›m› fiekil 5’te gösterilmektedir.

Hem geliflmekte olan hem de geliflmifl ülkelerde beklenen sonuçlar›n yar›s›n›, genel bil-

gi ve tav›r de¤ifliklikleri oluflturmaktayd›. Baz› örnekler, “elefltirel bir tav›r oluflturmak”,

“kiflisel ilaç tedavisinde davran›fl de¤iflikli¤i”, “reçete edilmeyen ilaçlar›n emin ve etkili

kullan›m›” ve “tüketici bilincinin art›r›lmas›” gibi konular› içermekteydi. 

Belli davran›fl de¤ifliklikleri, s›kl›k bak›m›ndan ikinci olarak belirtilmiflti ve geliflmekte olan

ülkelerde daha fazlayd›. Listelenen belli davran›fllardan baz›lar› flunlard›: “ilaç paylafl›-

m›n›n cayd›r›lmas›”, “gözlemcilerin ilave bilgi sormas›”, “anne-babalar›n etiketlerdeki ta-

limatlar› takip etmesi”, “yaz›l› tavsiye al›nmas›”, “demir takviye ilaçlar›n› çocuklar›n erifle-

meyece¤i yerde sakl› kutularda muhafaza etmek” ve “tedavinin hekim olmayanlardan is-

tenmesinin azalt›lmas›”.

Geride kalan kategoriler, önem s›ras›na göre de¤iflmekteydi. Baz› geliflmekte olan ülke-

ler reçete davran›fllar›n›n de¤ifltirilmesi üzerinde durmakla birlikte, geliflmifl ülkeler pra-

tisyenler ile tüketiciler aras›nda geliflmifl iletiflim konusu üzerinde daha fazla durmaktay-

d›lar. Ancak, reçete davran›fllar›n› de¤ifltirmeyi amaçlayan tüm geliflmekte olan ülke pro-

jeleri bu amac›, reçete yazanlar›n davran›fl› ile tüketici davran›fl› aras›ndaki mant›ksal

iliflkiyi gösteren bir dizi genifl kapsaml› amac›n bir parças› olarak yürütmüfltü. Buna ait

baz› örnekler flunlard›r: Genelde sa¤l›k çal›flanlar›n›n bilincini art›rmak (Tayland), özel-

de eczac›lar›n (Güney Afrika) bilincini art›rmak, jenerik ilaçlar›n reçete edilmesinde dok-

torlar›n gönüllü olmas› (yine Tayland), daha düflük maliyetli ilaç tüketimine yol açacak

olan daha ak›lc› ilaç reçete edilmesi (Kamerun) ve daha uygun reçete yazma, da¤›t›m

ve tüketim (Brezilya).
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Geliflmekte olan ülkeler için politika ve yasalar, dördüncü hedef olarak belirtilmekteyken,

geliflmifl ülkelerde bu kategori alt›nc› s›rada idi. Bu fark, bugün bir çok ülkenin içinde ol-

du¤u durumla ilgilidir. Geliflmifl ülkeler yapt›r›m›, yüksek yasalara ve daha s›k› kontrol

edilen politikalara sahiptir. Ancak, sanayileflmifl dünyadaki geliflmelerle, insan ve finan-

sal kaynaklar› s›n›rl› olan geliflmekte olan ülkelerde yasal düzenlemeler, uygulama ve

denetim için eflde¤er seviyede de¤ildir. 

Gelifltirilen Materyaller

Kat›l›mc› projeler taraf›ndan gelifltirilen çok say›daki ve çeflitlilikteki materyaller, fiekil

6’da gösterilmektedir. “Di¤er” s›n›f›ndaki malzemeler sa¤l›k çal›flanlar› için teflvik malze-

melerini, ses kasetlerini, yaka dü¤melerini, etiket ve tan›t›m kartlar›n› içermektedir. 

Geliflmekte olan ülkelere ait projelerin yar›s›ndan fazlas›, befl veya daha çok say›da e¤i-

tim materyali üretmiflken, geliflmifl ülkeler 1-5 çeflit aras›nda üretim yapt›lar. 

Materyaller genellikle proje personeli, sa¤l›k çal›flanlar› ve e¤itim uzmanlar›, sa¤l›k e¤i-

tim veya iletiflim konusunda uzman kiflilerden oluflan çok farkl› disiplinlerden olan ekip-

lerce gelifltirildi. Toplum görevlileri ile gazeteciler de kat›ld›. Materyal gelifltirilmesine kat-

k›da bulunan personel tipleri aras›nda, geliflmekte olan ülkeler ile geliflmifl ülkeler ara-

s›nda herhangi bir fark gözlenmedi.

Projelerin yar›s›ndan biraz fazlas›, materyallerini kullanmadan önce ön test ifllemine ta-

bi tuttuklar›n› belirtmektedir ve bunlar›n hemen hemen hepsi biraz gözden geçirme iflle-

mi yapt›lar. Geliflmekte olan ülkeler için en s›k yap›lan revizyon dil ve görünümle ilgiliy-

di; bunlardan 13 kat›l›mc› projede, s›rayla 11 ve 8 kez bahsedilmiflti.
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Hedef kitlenin daha iyi anlamas› için dil, basitlefltirildi, daha aç›k hale getirildi veya de-

¤ifltirildi. Geliflmifl ülkelerde bu de¤ifliklikler, teknik detaylar›n iyilefltirilmesi, kullan›lan

malzeme çeflidinin, daha çekici ve anlafl›labilir olmas› için plan›n de¤ifltirilmesini içer-

mekteydi. 
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Geliflmekte olan ülkelerin %78’i ve geliflmifl ülkelerin %94’ü, kendi materyallerine ait ör-

nekleri göndermiflti. Projelerin yaklafl›k yar›s›na yak›n›n›n poster gelifltirmifl oldu¤u be-

lirtilmifl olmas›na ra¤men, çok az say›da poster al›nm›flt›r. Gönderilen malzemelerin ço-

¤u; kitapç›klar, broflürler ve videolardan oluflmaktayd›. Örnekler flöyleydi:

• Kad›nlar için ilaç kullan›m› hakk›ndaki bir Hollanda broflürü, “Kad›nlar her fleyi yut-

mak zorunda de¤ildir” fleklinde bafll›k atm›flt›. Bu broflür, kad›nlar›, kendilerine tavsi-

ye edilen veya reçete edilen ilaçlar› al›rken elefltirisel bir tav›r almaya ve terapötik ka-

rarlarda bilgili olmaya teflvik etmekte idi;

• Peru’da, Ak›lc› ‹laç Kullan›m› konusundaki radyo yay›nlar›nda tamamlay›c› olarak 

kullan›lmak üzere, tart›flmaya yönelik soru ve cevaplara sahip bir kitapç›k oluflturul-

du. Ayn› proje (di¤er materyallerin yan› s›ra), popüler tedavi ve do¤al bak›m veya al-

ternatif ilaç olarak kullan›lan maddeler hakk›nda bir kitapç›k da üretmifltir. Bu, kolay

teflhis için uygun olan durumlarda, hem jenerik ilaçlar› hem de marka ilaçlar› içermek-

teydi; 

• Bir çok projedeki çizgi roman kitapç›klar: Bunlar›n baz›lar› “sa¤l›k merkezine dan›-

fl›n” veya “sa¤l›k çal›flanlar›n›n tavsiyesini dinleyin” gibi genel ve standart mesajlar 

vermekteydi. Bunun yan›nda Avustralya’dan gelen çizgi romanlar, itirazc› ve e¤itsel

yaklafl›mlar› birlefltirmeye çal›flm›flt›. Çok basit bir dil ve belirgin grafikler kullanarak,

marjinal bir grup olarak düflünülebilecek kiflileri hedef al›r ve ilaç problemleri ile gü-

venli seksi ele alm›flt›.

• Eczac›lar için materyaller: Fransa’da bir proje, eczac›lar›n ilaç verirken doldurmas›

gereken ev-bak›m tipi kartlardan oluflan bir kitapç›k gönderdi. Bilinçli Reçete Yazma

Program› (Avustralya) eczac›lar için tüketicilere yeterli bilgiler verilmesi amac›yla, ilaç

bilgi ka¤›tç›klar› gelifltirdi.

• Yenilik getiren materyal gruplar›:

o ‹laç Bilgi Projesi (Avustralya), ço¤u 6 dilde haz›rlanm›fl bir dizi materyal grubu 

gönderdi (bkz sayfa 28’deki kutu). Bunlar, kitapç›klar›, hikayeleri (vaka çal›flmas›

veya ‹laç Bilgi Projesi baflar›l› örnekleri olarak kullan›labilecek) gönüllü dan›flman-

lar için; örnek sunumlar› ve yafll›lar›n pratisyen ile ilaç kullan›m› hakk›nda tart›flma-

lar› gereken sorular›n kontrol listesi gibi noktalar› içermekteydi. Di¤er bir Avustral-

ya projesi olan “Konuflan T›p”, toplum liderlerine bir A‹K kampanyas› düzenleme-

de yard›mc› olacak komple bir set haz›rlad›; kampanya alt yap›s›, tüketici, eczac›,

doktor, toplum lideri, ve önerilen seminerler hakk›nda alt bölümler içermekte idi. 

Do¤umdan önce folik asit kullan›m›n› teflvik eden di¤er bir Avustralya projesi ise,

yüksek folik asit içeren g›dalarla ilgili bir dizi yemek tarifesi kart› haz›rlad›. Çocuk-

larda demir zehirlenmesini engelleme amac›na sahip bir ABD projesi, demir tab-

letlerinin emniyetle muhafazas›n› sa¤lamak amac›yla, ilaç fliflelerinin üzerine ya-

p›flt›r›lacak göze çarpan resimlere sahip ç›kartmalar üretti.

o Hem Belçika hem de Letonya’daki projeler, “ilaç kutular›” için bilgi gelifltirdi; bunlar,

kullan›mlar›nda yenilikler olarak de¤erlendirildi. Belçika projesi bu ilaç kutular›n› ö¤-

rencilerin ihtiyaçlar›na uyarlad›. Bunlar› bilgi stantlar› ve küçük çapl› s›navlar ile 

ba¤lant›l› olarak kulland›. Liberal toplum e¤itimi alan›nda çok az bir geçmifle sahip 

olan Letonya, A‹K konusunda e¤itime al›fl›lm›fl›n d›fl›nda bir yaklafl›m ile bafllad›. 
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• Videolar:

o Peru’daki bir STÖ, emekli kulüpleri ve okul programlar›nda kullan›lmak üzere,

kiflisel ilaç tedavisi ve önleyici tedavi hakk›nda yaklafl›mlar› de¤ifltirme konusun-

da yo¤unlaflan video TV röportajlar› haz›rlad›. 

o Toplu yemek yenilen yerlerde ve grup toplant›lar›nda gösterilen di¤er bir Pe-

ru video filmi, befl yafl›n alt›ndaki çocuklar›n annelerini ve çocuk ishallerinde uy-

gun olmayan ilaç kullan›mlar›n› hedef alm›flt›. 

o ABD’li OTC üreticileri, çocuklara ilaçlar›n nas›l verilmesi ve demir destekleyi-

cilerinin afl›r› verilmesinden do¤an zehirlenmelere karfl› uyar›lar gibi konularda 

tüketicilere video filmleri ile bilgi haz›rlad›. 

o Al›flverifl merkezlerinde ve sa¤l›k fuarlar›nda kullan›lmak üzere haz›rlanan se-

kiz dakikal›k kapal› devre video filmi, yafll› kifliler ile sa¤l›k personeli aras›nda 

daha iyi bir iletiflimi hedeflemekte idi; di¤er bir tanesi de, ilaç kullan›m› ile ilgili 

yayg›n problemleri ele almakta ve ayn› kitleyi hedeflemekteydi. 

o Hem Avustralya hem de ABD, okul e¤itimi setlerinin bir parças› olarak video

filmleri gelifltirmiflti.

o Bolivya ve Kolombiya gibi ülkelerdeki projeler, ulusal ilaç politika faaliyetleri ve

amaçlar› hakk›nda halk›n bilincini art›rmak için video filmleri üretti.

o Almanya’daki bir sokak tiyatro grubu, bir dizi skeci kaydetmek için video film-

leri kulland›.

4.3. Uygulama
Proje tipleri

Kat›l›mc› projeler, esas itibar›yla temel faaliyetlerine dayal› olarak, proje “ünvan›ndan al›-

nan destekleyici bilgiler, tan›mlama ve verilen ilave bilgiler ile yedi temel kategoriye ay-

r›lm›flt›r. Bir çok proje pek çok faaliyete sahip olmas›na ra¤men, bu kategoriler projenin

temel yaklafl›m›n› temsil eder. Kategorilendirme ifllemi çeflitli sorulara verilen birleflik ce-

vaplara dayand›r›lm›fl ve bu nedenle de özneldir. Bu kategoriler flunlard›r: eczac› e¤iti-

mi, medya, okul programlar›, tüketiciler için yay›nlar, karma yaklafl›mlar, yenilikler, tele-

fon hizmeti.

Az say›daki proje, bir taneden fazla say›da kategoriye girmekte ve bunlar iki kez say›l-

d›lar. Mesela, bir proje bas›n yay›n konusuna yo¤unlaflm›fl olabilir. Fakat ayn› zamanda,

kendisinin ikinci kez “karma” grubu alt›nda say›lmas›n› sa¤layacak kadar önemli faaliyet-

lere sahip olabilir. Projelerin bu kategoriler içinde da¤›l›m›, fiekil 7’de görülebilir.
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Eczac› e¤itimi

Eczac›lar›n e¤itimi az say›da projenin temel konusu idi. Buna ait Hollanda örne¤inde, re-

çete yazma ve ilaç verme iflleminin gelifltirilmesine ait genifl tabanl› bir projenin, eczac›-

larla pratisyenler aras›ndaki diyalo¤u gelifltirdi¤i ve onlar›n hastalarla daha iyi iletiflim

kurmalar›n› sa¤lad›¤› görülür. Illawara Eczac›l›k Derne¤i (Avustralya) hastalara ast›m›

iyilefltirmelerine yard›mc› olmak üzere eczac›lar› belli iletiflim becerileri konusunda e¤it-

mifltir.

Bas›n Yay›n

Medya, hem geliflmekte olan ülkelerde ve hem de geliflmifl ülkelerde temel noktayd›

(yaklafl›k %27 / %20). Gana Bayan Eczac›lar Derne¤i, medyay› (radyo, televizyon ve

gazete) sa¤l›k oca¤› sohbetleri ve baz› okul sa¤l›k e¤itimi ile birlikte kulland›. El Salva-

dor’daki bir tüketici organizasyonu, televizyondaki tart›flmalar ve toplum toplant›lar› ya-

p›lmas›na ilave olarak, bas›n makaleleri, radyo ve TV programlar› yay›nlad›. Meksika’da,

hükümete ait olmayan bir organizasyon, halk toplant›lar›n› teflvik etmek ve t›p okulu kon-

ferans› yürütmek için medyay› kulland›; buna karfl›n, HAI Meksika ve Ulusal Tüketiciler

Birli¤i ise Michocan Eyaletinde yo¤unlaflan benzeri bir dizi faaliyet yürüttü (Arka sayfa-

daki kutuya bak›n›z).

Özel ve kar amac› gütmeyen bir ABD organizasyonu DES’in, (sentetik östrojen) rahim

içi etki konusunda bilinçlenmeyi sa¤lamak amac›yla bir televizyon ilan› ve sekiz radyo

ilan› haz›rlad›. Kanada DES Eylem ise, profesyoneller için posterler ve ilanlar› içeren ge-
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nifl bir çal›flman›n parças› olarak, radyo yay›nlar› ve gazete makaleleri kulland›. ‹sveç

Eczac›lar Ulusal Birli¤i, kendilerine ait y›ll›k kampanyalarda (Demans, Diabet, Deri has-

tal›klar›), hem bas›l› malzemeleri ve hem de bas›n-yay›n› kulland›. Avustralya’daki “Hap-

lar ve Yafll› ‹nsanlar Projesi (POPP) yafll› kiflilerin ilaç kullan›m› ve di¤er seçenekler ko-

nusundaki bilincini art›rmak için, rahatlat›c› video band› ile takviye edilen radyo spotlar›

ve gazete makaleleri haz›rlad›. Di¤er bir Avustralya projesi olan “Tranklizanlar; ‹yileflme

ve Yeni Varolufl (TRNAX)” projesi, benzodiazepinlerin daha az kullan›m›n› ve gazete

makaleleri, radyo ve TV programlar› ile daha fazla dan›flmanl›k al›nmas›n› hedeflemek-

teydi. Avustralya Ulusal Ast›m Kampanyas›, di¤er yaklafl›mlar›n aras›nda, bir medya

program›nda ana karakter olarak çok meflhur bir kriketçiyi kullanm›flt›r.

Michoacan, Meksika bir kampanya yürütüyor:

Ak›lc› ‹laç Kullan›m›na Do¤ru

Toplum taraf›ndan ilaçlar›n afl›r› kullan›lmas›, t›p doktorlar› taraf›ndan afl›r› ilaç

reçete edilmesi ve ahlaki olmayan ilaç teflviklerinin delilleri göz önüne al›narak,

Meksika’n›n bir eyaletindeki bir STÖ, k›sa fakat yo¤un bir e¤itim kampanyas›

bafllatt›. Planlamaya kat›lanlar, hükümet temsilcileri, toplum üyeleri, ö¤renciler,

bas›n ve iletiflim uzmanlar› idi.

Kampanya, hem halk› hem de reçete yazanlar› ve t›p ö¤rencilerini hedef alm›fl-

t›. Gelifltirilen malzemeler, posterleri, el ilanlar›n›, bas›n makalelerini, slaytlar›,

radyo ve televizyon programlar›n› ve doktorlar için posterleri ihtiva etmekteydi.

Bas›l› malzemelerin pek ço¤u, reçete yaz›m an›nda gösterime konuldu. Medya

yay›nlar›, t›p okullar› konferanslar›ndan hemen önce artan bir yo¤unluk ile, üç

ay sürdü.

Kampanyadan sonra yürütülen geri bildirim çok olumlu idi. T›p çal›flanlar› ve

ö¤rencileri problemler konusunda bilincin artt›¤›n› ifade ettiler. Yerel üniversite-

nin farmakoloji ders program› gözden geçirildi. Yerel ve milli gazetelerde bas›-

lan makaleler, ak›lc› ilaç kullan›m› konusunda genel bilgilerde önemli de¤iflik-

liklerin olufltu¤unu belirtmekteydi. 

Okul Projeleri

Okul e¤itim programlar› genelde geliflmifl ülkelerde gözlenmifltir. Belçika’daki Medi-

Studt projesi, orta okul ö¤rencilerine yo¤unlaflarak, “bilgi-hap-kutusu”, bilgi stantlar› ve

bu yafl grubunun özel ilgisini çekecek konular hakk›nda bir test haz›rlad›). “Genifl kap-

saml› Okul Sa¤l›k -E¤itim ile ilgili Michigan Modeli” ilkokul ö¤rencilerini ve ergenleri he-

def almaktayd›. Sa¤l›k problemleri ile ilgili bilinci art›rmak ve alkol ve sigara kullan›m›,

cinsel yolla - bulaflan hastal›klar ve AIDS ile ilgili riskleri azaltmay› hedeflemekteydi.
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Ö¤retmenler bu konular› kendilerinin sürmekte olan sa¤l›k e¤itim bileflenlerine dahil et-

meleri yönünde e¤itildi hem ebeveynler hem de ö¤retmenler için paralel el kitaplar› ha-

z›rland›.

Fransa’daki “‹laçlar›n ‹yi Kullan›m› (Le Bon Usage des Medicaments)” projesi,  9-11 yafl

gruplar› için, çizgi resim ve al›flt›rma kitapç›klar›, bir poster ve ö¤retim notlar› içeren ge-

nifl kapsaml› bir ö¤renim seti haz›rlad›.

ABD’deki iki ilave proje, daha genç okul ö¤rencilerini hedef ald›. Teksas’ta “Teks’in Eki-

bi”, ilaç emniyeti ve uyumu konusunda 8-9 yafl gruplar›na e¤itim vermek üzere eczac›-

l›k ö¤rencilerini devreye soktu. Iowa’da “Katy’nin Çocuklar›” projesi de benzeri bir yakla-

fl›m› kullanm›fl ve Genç Eczac›lar Komitesinin üyeleri 5-7 yafl çocuklar ile birlikte çal›fla-

rak onlar›n, kendi sa¤l›klar› hakk›nda daha fazla sorumluluk almas›n› ve eczac› hakk›n-

da sorular sormalar›n› teflvik etmifltir. Ayr›ca video gösterimleri ve gazete makaleleri ile

s›n›flarda yapt›klar› sohbetler desteklenmifltir.

“Far-Well” ve Medi-Studt” 

Ö¤renciler için en iyi t›p - Belçika

Ö¤renciler yeni bilgilere “aç›k” t›rlar; ö¤renme onlar›n iflidir. Ö¤renciler özellik-
le s›nav dönemlerinde iyi çal›flabilmek için ilaç kullanmaya çok meyillidirler.

Bunu bilen Belçika’daki yüksek e¤itim kurumu (üniversite d›fl›) kâr amac› güt-
meyen ba¤›ms›z bir organizasyon Project Farmaka’dan yard›m talep etti. Ec-
zac›, reçete yaz›c›lar ve ö¤rencilerden ibaret olan planlama grubunun gelifltir-
di¤i sonuç okullarda ve ö¤renci klüplerinde da¤›t›ma haz›rlanan “hap kutusu” ti-
pinde yeni bilgi sunumu flekli idi. Bu “hap kutular›nda” konu seçimi, en yayg›n
hastal›klara ve flikayetlere, ö¤renci taraf›ndan kullan›lan en yayg›n ilaçlara da-
yanmakta idi. Ana mesaj fluydu: ‹laçlar›, SADECE GEREKL‹ OLDU⁄U ZA-
MAN KULLANIN.

Fakat faaliyetler, bu “hap kutular›n›n” basitçe da¤›t›m›n›n çok ötesine gitmiflti.
Okulda ders aralar›nda ve yemek zaman›nda bilgi stantlar› oluflturuldu. Bura-
larda posterler ve di¤er sunumlar gösterildi. Bir “hap kutusu” alabilmek için bir
ö¤rencinin 5 geçerli soruyu içeren bir teste cevap vermesi gerekliydi. Bilgileri
tart›flmak için ö¤rencilerle atölye çal›flmalar› yürütüldü. Medya da, radyo müla-
katlar› ve TV ilanlar›yla kat›ld›.

Kampanyan›n zamanlamas› çok iyi idi. Bu ö¤rencilerin vitaminler ve “amfeta-
minli tabletler” almaya ve uyumayla ilgili sorunlar yaflamaya meyilli olduklar› s›-
nav döneminde yürütülmüfltü. Ö¤renciler, ilaçlar hakk›nda ö¤renmeye özellikle
aç›kt›lar ve daha çok ö¤renmek istemekteydiler. Baz› okullar “ilaç panelleri” ha-
z›rlayarak ilaçlar hakk›nda ilave bilgi yay›m›n› ve spor ve diyet gibi konular›n
tart›fl›lmas›n› teflvik ettiler. Di¤er okullar, ilaçlar hakk›nda yo¤unlaflan sorulu ce-
vapl› oturumlar düzenlediler.

“Hap kutusu” kavram› çok yenilikçiydi ve insanlar›n merak›n› ateflledi. Malzeme-
lerin gelifltirilmesi kesinlikle mümkündür, Gelecekteki kampanyalar dizayn›n ya-
n› s›ra içerik hakk›nda ö¤rencilerin görüfllerini daha çok dikkate alacakt›r.
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Tüketiciler için Yay›nlar

Tüketicilere yönelik yay›nlar, geliflmifl ülkelerde uygulanan metotlar içinde en fazla bah-

sedilendi. Bunlar çok çeflitli malzemeleri ve bir dizi projeyi içermekteydi. Mesela, Hollan-

da’da yafll›larda ilaç bak›m› konusundaki üniversite tabanl› bir projede, eczac›lar taraf›n-

dan da¤›t›lan ast›m›n kiflisel yönetimi konulu el kitapç›klar› (dan›flma ile birlikte)

da¤›t›lm›flt›. Almanya’da, reçete edilmeyen ilaç imalatç›lar› derne¤i, hastalar için reçete

al›nmas› ve ilaç da¤›t›m› noktalar›nda da¤›t›lacak basit hastal›klar›n bak›m› ve endikas-

yonlar hakk›nda hasta broflürleri haz›rlad›. Kayna¤›na ra¤men, bu broflürler herhangi bir

ürün bilgisi vermemekteydi. ABD’deki benzeri bir organizasyon, ebeveynleri çocuk doz-

lar› hakk›nda e¤itmek için bildiriler haz›rlad›. Bu bildiriler, televizyonda verilen haber

programlar›n›n ard›ndan da¤›t›ld›. Ayn› dernek, reçetesiz sat›lan ilaçlar›n do¤ru, emin ve

sorumlu kullan›m›n› teflvik etmek için Reader’s Digest dergisine sekiz sayfal›k bir ek koy-

du. Bunu daha sonra, eczaneler, tüketici gruplar› ve etnik organizasyonlar eliyle ikinci bir

da¤›t›m program› takip etmifltir.

‹ngiltere’deki bir tüketici grubu, eriflkin gündüz okullar›nda genel A‹K konular› hakk›nda

bilgi veren kitapç›klar da¤›tt› ve di¤er bir ABD kurumu da, “Kötü Haplar ‹yi Haplar Haber-

leri” adl› bir sa¤l›k yay›n›n› düzenli olarak postayla göndermekteydi. Geliflmifl iki ülke

olan Avustralya ile Japonya’daki iki proje ve geliflmekte olan ülkelerdeki di¤er pek çok

proje, tüketici kitleler için resimli kitapç›klar haz›rlad›. Geliflmekte olan ülkelere ait pek

çok proje, tüketiciler için iyi seviyede bas›l› malzeme haz›rlam›flsa da, bunlar›n pek az›

bu malzemeleri öncelikli olarak kullanm›flt›r. Bu muhtemelen düflük okuma seviyelerin-

den ve da¤›t›mdaki büyük güçlüklerden kaynaklanmaktayd›.

Karma Yaklafl›mlar

Karma olarak adland›r›lan projeler bir çok farkl› yaklafl›m› eflde¤er öneme sahip olarak

ve hiçbiri di¤er faaliyetlere bask›n olmaks›z›n yürütmüfllerdir. Geliflmekte olan ve gelifl-

mifl ülkelerdeki projeler eflde¤er oranda bu kategoriye girmekteydi. Mesela, Vietnam’da-

ki Temel Sa¤l›k Bak›m› için Sa¤l›k Finansman› projesi, antibiyotiklerin kullan›m› ve en-

jeksiyonlar yerine haplar›n kullan›m›n› teflvik etmek için, posterler, radyo programlar›, te-

levizyon spotlar› ve sa¤l›k çal›flan› e¤itimi metotlar›n› kulland›. Uganda K›z›l Haç Örgü-

tü, A‹K hakk›nda genel e¤itimi teflvik için, atölye çal›flmalar›, e¤itim kurslar›, sokak tiyat-

rosu, bas›l› malzemeler, okul e¤itim programlar› kar›fl›m›n› ve çeflitli bas›n yay›n kanal-

lar›n› kulland›. Avustralya ‹laç Örgütünün benzeri bir kiflisel bak›m program›, benzeri kar-

ma ifllemleri kulland› ve sokak tiyatrolar› yerine sa¤l›k oca¤› ile ilaç teslim yeri bilgilen-

dirme metodu kulland›. Peru’daki “Merhaba IPSS” adl› program, k›smen bir telefon hiz-

met program›yd›, ancak medya, slaytlar ve posterler ile A‹K bilgilerini teflvik etmekte idi.

Ayn› flekilde, bat› Avustralya’n›n ilaç kullan›m› konusunda çok odakl› yaklafl›m› olan

Med-Smart, ev ziyaretleri, köy toplant›lar› ve sa¤l›k çal›flanlar› e¤itimle birlikte, toplum

gelifltirme yaklafl›m›nda destekleyici olarak kullan›lacak bir telefon hizmeti tesis etmiflti. 
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Yenilikler

Almanya’da sokak tiyatrosu yolu ile 

Toplum bilincini art›rmak ve toplum eylemi ça¤r›s›nda bulunmak

“Tiyatro otobüsünüzü gördüm, flahane bir fley!”, “BAfiIMA neler gelmifl oldu¤u-

nu size söyleyeyim!...”, “BRAVO, Lütfen ilaç firmas› X’e gönderilecek olan im-

za kampanyan›za kat›lay›m.” Bunlar, bütün Almanya’y› kapsayan BUKO Phar-

ma Kampagne sokak tiyatro gösterisinin ard›ndan yap›lan yorumlard›r. Luther

Kilisesi ve Avrupa Toplulu¤u taraf›ndan parasal olarak desteklenen s›radan in-

sanlar›n yürüttü¤ü bu STÖ, ülkenin her taraf›ndan gelen kiflileri, aktör olarak ve

ana al›fl verifl alanlar›n›n en yo¤un saatlerinde, yerel toplant› salonlar›nda ve-

ya okullarda akflamlar› gösteriler yapmak üzere e¤itmektedir.

Seçilen bir konu hakk›nda el ilanlar› ve kitapç›klar da da¤›t›lmakta, dinleyici kit-

lesine protesto kartlar› veya imza kampanyas›na kat›lma imkan› da verilmekte-

dir. Gün esnas›nda, tiyatro otobüsünde konuyla ilgili bir slayt gösterisi verilmek-

te ; akflamlar› da (“konu içi”) gösterilerini ekseriya slayt gösterisiyle ve ders /

tart›flma tipinde faaliyetleri takip eder.

Sokak tiyatrosu gösterisinin konular›, ak›lc› ilaç kullan›m› hakk›nda genel e¤i-

timden, benzodiapezinelerin (sedatifler) kullan›m›, geliflmekte olan ülkelerde

ilaç firmalar›n›n baz› eylemleri hakk›nda toplum bilincini art›rmak gibi çok spe-

sifik konulara kadar de¤iflmekteydi. Konular, BUKO Pharma-Kampagne firma-

s›n›n önceliklerine göre gelifltirilmekte ve eczac›lar, t›p doktorlar›, toplum üye-

leri, sokak tiyatro gösterileri (ekseriya sosyal / politik faaliyetler) gibi unsurlar-

dan oluflan çoklu disiplinlere ait planlay›c›lar taraf›ndan tart›fl›lmaktad›r. 

Sokak tiyatrosunun ortam›, grubun kendilerine sadece bas›l› malzemeler ile

ulaflmas›n›n zor oldu¤unu düflündü¤ü “genel halk” kitlesine eriflecek flekilde

seçilmiflti. Bu faaliyetin baflar›s›, aktörlerin ba¤l›l›¤›na ve motivasyonuna büyük

ölçüde ba¤›ml›d›r. BUKO Pharma-Kampagne y›lda 1-2 kez tur tertip eder; her

turda 30 gösteri yap›l›r. Her bir gösteri 10-50 adet aras›nda kifliye hitap eder.

Bunlar, baflar›lar›n› seyircilerden gelen tepkilere göre ölçerler ve kendilerini en-

gelleyen tek gerçek unsurun, finansman d›fl›nda, sadece kötü hava oldu¤unu

beyan etmektedirler. 

Projelerin birkaç› yenilikler göstermifltir. Mesela, Almanya’daki BUKO Pharma Kampag-

ne sokak tiyatro gösterilerinde faal aktörler kullanm›flt›r ve hala kullanmaktad›r (yukar›-

daki kutuya bak›n›z). Bir çok geliflmekte olan ülkede sokak tiyatrosu geleneksel ise de,

geliflmifl toplumlarda al›fl›lmam›fl bir husustur. 

‹ngiltere’deki Siz ve ‹laçlar›n›z adl› reçetesiz sat›lan ilaçlar hakk›ndaki halk e¤itimi prog-

ram›, eriflkinlere yönelik okuma ö¤retimi program› ile iflbirli¤i içinde düflük seviyeli oku-

ma kabiliyetine sahip tüketiciler için malzemeler gelifltirmifltir. Bu, k›s›tl› kaynaklar›n pay-
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lafl›lmas›na ait yeni bir metottur; halk e¤itimi program›, belli bir halk kesimine eriflebilmek

için bir araca gereksinim duymufltu. Okuma program› ise, kendi kat›l›mc›lar› için ilginç

bir konu sa¤layarak fayda getirmifltir. Son olarak, Avustralya’da ‹laç Bilgi Projesi, yafll›

gönüllüleri e¤itmen olarak yetifltirdi (kutuya bak›n›z). Orta yafll› gönüllülerin e¤itimi, Aile

Planlama ve AIDS gibi di¤er toplum e¤itim programlar› taraf›ndan da kullan›lm›flt›r; fa-

kat bu metodun çok yafll›lar için kullan›m› al›fl›lmam›fl bir yaklafl›md›r.

T›bbi Bilgilendirme Kiflileri: 

Orta yafll› Avustralyal›lar bir birine yard›m ediyor

Yafll› kifliler belirgin sa¤l›k problemlerine sahiptir ve bunlarla savaflmak için al›-

fl›lmam›fl say›da ilaç almaya e¤ilimlidirler. Bu kesim ayr›ca, medya yoluyla çok

kolay etkilenebilir. Ancak do¤ru ve tarafs›z bilgiye ulafl›m her zaman mümkün

de¤ildir.

Yafll›lar için bir tüketici organizasyonu olan Kombine Pansiyonerler ve Supe-

rannuants Derne¤i, bu problemlerin fark›ndayd›. Bunlar hakk›nda ne gibi fley-

lerin yap›labilece¤ini tespit için bir odak grup araflt›rmas› yürütüldü. Sonuç, yafl-

l› gruplardan (55 yafl ve üzeri) seçilen, toplumun s›radan bireylerini kullanarak

bir yafll› e¤itmen program› gelifltirmek oldu. Bu gönüllüler, proje elemanlar›nca

befl gün süreyle kat›l›mc› e¤itimine tabi tutuldular; konular, tüketici haklar› ve

sorumluluklar (doktorlar, sa¤l›k sistemi, hastaneden tahliye); özel ilaçlar (mese-

la, idrar tutamamaya yol açan ilaçlar, sakinlefltiriciler); problem çözme beceri-

leri, ifade edebilirlik, sunma becerileri ve aktif dinlemeyi kapsamaktad›r. E¤itim,

her üç ayda bir 1 gün “güncelleme” ile sürüp gitmektedir. 

Bafllang›ç e¤itiminden sonra, ayn› yafltaki e¤itmenlere (T›p Bilgilendirme Kifli-

leri (MIP) olarak adland›r›l›rlar) özel ilgi konular›nda duyuru tipi bas›l› malzeme-

ler sa¤lan›r; özel konular, iyi bir gece uykusu, daha ucuz marka ilaç kullan›m›,

doktorlara ve eczac›lara sorulacak sorular. MIP’lar daha sonra toplum sohbet-

leri yapmakta ve çay toplant›lar› veya di¤er resmi olmayan ortamlarda konular

tart›fl›lmaktad›r. 

MIP’lar farkl› etnik ve lisan gruplar› (Yunan, ‹spanyol, ‹talyan, Türk, Avustralya,

Kökensiz), okur yazar oran› düflük insanlar ve özürlü kifliler de dahil . olacak

flekilde genifl bir toplum içinden seçilmektedir. MIP’lar güvenilir kiflilerdir. Bun-

lar hem kültürel ve yafla uygun bilgi temin etmektedirler hem de arzulanan dav-

ran›fl tiplerini sergileyebilirler. Fon yetersizli¤i nedeniyle do¤ru dürüst bir etki

de¤erlendirmesi yap›lmam›flt›r; ancak faaliyetler hakk›nda haz›rlanan ayl›k ra-

porlar ve yay›nlanan MIP raporlar› (rahatça okunabilir niteliktedir), MIP’lar›n çok

iyi kabul gördü¤ünü ve projenin baflar›ya do¤ru gitti¤ini göstermektedir.
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Telefon Hizmeti

Kat›l›mc› yedi proje, faaliyetlerinin bir parças› olarak telefon hizmetleri gelifltirmifltir. Bun-

lardan sadece ikisi, geliflmekte olan ülkelerdeydi. Tercihinin muhtemel sebebi bilinen ko-

nular›n seçilmesi ve telefonun ulafl›labilirli¤idir. Peru’daki “Merhaba, IPSS sa¤l›¤›n›za iti-

na eder” adl› proje, sa¤l›k profesyonelleri için TV spotlar›, radyo mülakatlar› ve seminer-

ler arac›l›¤›yla telefon numaras›n› yay›nlamaktayd›. Projeye telefonla kat›l›m son derece

fazlayd› ve ça¤r›lar› etkin bir flekilde cevaplamak için geniflletilmesi gerekli oldu. Sierra

Leone To¤ ve Diflçilik Derne¤i, “Doktorunuzun Söyledi¤i” adl› programda haftada bir kez

yay›nlanan bir saatlik telefon kat›l›ml› bir radyo program› haz›rlad›. 

Hollanda’daki Tele-Bilgi T›p hizmeti, eczac›l›k ortam› d›fl›ndaki bireylere sa¤l›k bilgileri

sunmaktayd›. Bir tüketici organizasyonu taraf›ndan deneme olarak bafllat›lan faaliyet,

daha sonra bir eczac› derne¤i taraf›ndan geliflen büyük ihtiyac› karfl›lamak üzere üstle-

nildi. Kanada DES eylem grubu, DES Bilinçlendirme Haftas› boyunca telefonlar›n› med-

yada yay›nlad› ve çok iyi bir tepki ald›. Avustralya’daki Med-Smart projesi, ilaç baflvuru-

lar› konusunda tavsiye vermek için telefon hatt› ile “riskte” olan tüketiciler için telefonla

hat›rlatma servisi sa¤lad›. Son olarak, ‹sviçre, topluma ilaç hakk›nda tarafs›z bilgi temin

edecek olan telefon hizmeti tesis etti. Bu proje ayr›ca, tüketicilerin ça¤r› yapmadan ön-

ce do¤ru ve zekice sorular sormalar›n› sa¤layacak flekilde kendilerini e¤itmelerini sa¤-

layan ikinci bir faydaya daha sahipti.

Kullan›lan ‹letiflim Kanallar›n›n ve Faaliyetlerin Da¤›l›m›

Listelenen faaliyetler ve kanallar, flekil-8’de gösterilmifltir.

Bas›n yay›n (medya) araçlar›, radyo, televizyon ve sinemay› içermekteydi. Bunlardan

radyo geliflmekte olan ülkelerde en yayg›n olan›yd›. Geliflmifl ülkelerde ise gazeteler en

yayg›n durumdayd›. Bu, televizyonun (bütün ülkelerde) pahal› bir araç olmas›ndan ve bir

çok geliflmekte olan ülkede k›s›tl› bir eriflime sahip olmas›ndan dolay›d›r. Cevaplardan

hiçbiri sinemay› içermiyordu.

fiekil-8 incelendi¤inde geliflmekte olan ülkelere ait projelerin yar›ya yak›n›n›n, e¤itim

kurslar›, toplant›lar ve/veya sa¤l›k oca¤› e¤itimleri kulland›¤› görülmektedir. Bu seçim,

geliflmekte olan ülkelerde mevcut olan iletiflim kanallar›n›n veya reçeteleme davran›fl›-

na verilen önemin yans›mas› olabilir. Buna karfl›n geliflmifl ülkelerde, bu faaliyetlerin da-

ha dengeli da¤›ld›¤› ve daha büyük oranda “di¤er aktivitelerin” seçildi¤i görülmektedir.

Bunlar, seyyar bir otobüste slayt gösterisi, do¤rudan posta, eflde¤er e¤itimciler, hasta-

nelerde, eczanelerde “aç›k ev” faaliyetleri ve ses bantlar› gibi faaliyetleri içermekteydi.

Projelerin ço¤u (%70/53) befl veya daha fazla say›da faaliyet yürütmüfltü. Geliflmekte

olan ülkelerdeki faaliyetlerden hiç birisi tek bir faaliyet yürütmüyordu. düflük bir oranda

çal›flma (%8 -16) da iki ile dört aktivite yürütmüfltü.
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Faaliyetlerin Seçim Sebepleri

Baz› faaliyetlerin yürütülme sebepleri aç›kt›. Di¤erlerine oranla en yayg›n sebep “eriflim”

(belli bir faaliyet veya iletiflim kanal› arac›l›¤›yla ulafl›labilir olan hedef kitle oran›) idi; bu-

nu “maliyet” (karfl›layabilme) ve “uzmanl›¤›n temin edilebilirli¤i” yak›n s›rada takip et-

mekteydi. Her iki ülke tipi için “iflbirli¤i imkan›” önemli rol oynamaktayd›; ancak, “inan›l›r-

l›k” ve “gelenek”, geliflmifl ülkelerde, geliflmekte olan ülkelere nazaran çok daha geçerli

nedenlerdi. Bir adetten daha fazla cevap seçme imkan›na sahip di¤er sorularla uyum

içinde, projelerin yaklafl›k yar›s›, belli faaliyetlerin seçiminde iki, üç veya dört neden;

%40’tan fazlas› ise befl veya daha fazla sebep belirtmifltir.
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Çal›flmay› Yürüten Kifliler

Projeyi yürüten personel ile ilgili da¤›l›m flekil-9’da verilmifltir.
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Projelerin büyük bir oran›, proje faaliyetlerini gerçekte yürütecek olan bir (%14/39) veya

iki (%30/23) grup insan› kapsamaktayd›.
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Finansman 

Finansman kaynaklar› çeflitli tipte olup flekil 10’da gösterilmektedir. Geliflmekte olan ül-

kelere ait projeler daha çok uluslar aras› organizasyonlar taraf›ndan veya uluslar aras›

STÖ’ler taraf›ndan finanse edilmiflti. Bu iki grup, fon kaynaklar›n›n yaklafl›k 2/3’ünü te-

min etmekteydi. Faaliyetlerin ayn› organizasyon veya STÖ taraf›ndan tatbik edilmesi du-

rumunda bu husus en yayg›n fon kayna¤› idi. Di¤er faaliyetlerin %10’dan az›, fonlar›n›

Sa¤l›k Bakanl›¤›ndan ald›¤›n› belirtti. Bu rakamlar›n aksine, geliflmifl ülkelerin 1/3’ü Sa¤-

l›k Bakanl›¤›ndan en az›ndan k›smi bir fon elde ettiklerini, 1/4’ü ise profesyonel bir der-

nekten ve di¤er %15’i ilaç endüstrisindeki kar amaçl› olmayan kurumlardan temin etti¤i-

ni belirtmiflti. Projelerin ço¤u (%65/53), sadece bir finansman kayna¤› belirtmifltir. 
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Belirtilen proje masraflar›n›n miktar› çok farkl› idi; birkaç bin ABD dolar›ndan (Gana, Hin-

distan, Meksika) bir milyon dolar›n üzerine (Avustralya, Hollanda) kadar masraf belirtil-

miflti. Faaliyetlerin tipi, adeti, kapsamlar› ve sürelerindeki farklar göz önüne al›nd›¤›nda,

ifle yarayacak bir maliyet k›yaslamas› yapmak mümkün de¤ildi. Üstelik belirtilen maliyet-

ler sadece bir k›s›m gerçe¤i yans›tabilir. Mesela, A‹K konusunda üç ayl›k bir medya

kampanyas›n›n Meksika’da 2,000 ABD Dolar›na mal oldu¤u belirtilmifltir. Ancak bu ma-

liyet, personel maliyetlerini, bas›l› materyal haz›rlama maliyetini ve radyo - TV yay›nlar›-

n› içermiyordu.

Maliyeti iyi bir flekilde de¤erlendirmek için, proje sonras› bir gözlemin yürütülmesi gerek-

lidir. Proje maliyetlerinin ve sürelerinin bir listesi Ek-1’de bulunmaktad›r. 



4.4. De¤erlendirme 
Anketin bu bölümü,

I) Etkinin ve kullan›lan metodun de¤erlendirilme derecesini belirlemek, 

II) Di¤er proje planlamac›lar›na, baflar› ve problemden kurtulmak amac›yla 

yard›mc› olacak bilgileri toplamak amac›ndad›r.

Bu hususlar etki ve süreç de¤erlendirme kapsam›nda ele al›narak incelenmifltir.

Genel Bulgular›n ve De¤erlendirme Raporlar›n›n Elde Edilebilirli¤i 

Tamamland›¤› belirtilen projelerden, sadece yar›dan fazlas› resmi bir de¤erlendirme yü-

rütmüfl, hala devam etmekte olanlar›n %18-27’si ise bu ifllemi gerçeklefltirmifltir. Ama

sadece, geliflmifl ülkelerden 11 ve geliflmekte olan ülkelerden 2 proje de¤erlendirme so-

nuçlar›n›n kopyas›n› göndermifltir. Bu durum, ulusal ve yerel projelerden yaz›l› raporlar

elde edilmesinde karfl›lafl›lan iletiflim güçlüklerini özellikle yans›tmaktad›r. 

De¤erlendirme, amaçlar aç›s›ndan farkl›l›k göstermifltir. Birkaç proje etki ölçmeye çal›fl-

m›fl, ço¤unluk, proje faaliyetlerinin geliflimine ve eriflime dikkat etmifltir.

Afla¤›dakiler, kat›l›mc› projelerin rapor etti¤i haliyle, de¤erlendirme örnekleridir.

• ‹sveç projesi olan Genç insanlar ve ilaçlar, proje faaliyetlerinin uygulamas›na

odaklanan dikkatli bir de¤erlendirme program› (okulda reçete edilen ilaçlar

hakk›nda farkl› düzeylerde ne kadar e¤itim yap›ld›¤›) yürüttü. Ancak nihai hedef

kitle aç›s›ndan edinilen bilgi veya davran›fl de¤iflikliklerini incelemedi. 

• Bolivya’daki bir tüketici STÖ taraf›ndan gönderilen bir “de¤erlendirme” asl›nda bir

faaliyet raporu idi. 

• Peru’daki bir proje hakk›ndaki dergi makalesi (ölüm oran› ve ilaç kullan›m› konu-

sunda çal›flma) araflt›rmay› genifl detaylarda tan›mlamakta, ancak davran›fllar

üzerindeki etkiyi belirtmemektedir.

• “‹laçlar›n Ak›ll› Kullan›m› Kampanyas›” adl› bir Kanada Projesi, yafll› bireylerin

aç›k davran›fl de¤iflikliklerinin nitel bir tan›m›n› vermekte ayr›ca “bu davran›fl

de¤iflikliklerinin derecesinin ölçülmesi için ek ölçme gerekti¤ini” belirtmektedir.

• Avustralya’n›n “‹laçlar konusunda Ak›ll› olun” adl› 1992 y›l›na ait projesi, çok kap-

saml› bir gözden geçirme ve de¤erlendirme raporu gönderdi. Bu kampanya bir çok

projeden oluflmaktayd› ve SHAPE kampanyas›, ‹laç Bilgi Projesi (MIP) ve Hap ve

Yafll› Kifliler Projesi (POPP) projelerini de içermekteydi. De¤erlendirme; geliflmeyi,

eriflim durumunu ve yürütülen faaliyetlerin davran›fllara etkisini kapsamaktayd›.

‹lginç olan, uygulama mükemmel ve eriflim nispeten yüksek olmakla birlikte, “Çoklu

Göz lem” orta derecede bir bilinç oluflumunu (di¤er toplum bilinçlendirme kampa-

nyalar› ile uyumlu) gösterdi. Fakat güncel davran›fllar üzerinde herhangi bir etki

göstermemiflti. 

• Vietnam’›n Hai Pong Sa¤l›k Finansman Projesi, kapsaml› de¤erlendirme

konusunda baflka bir örnek vermifltir. Bu proje çok yönlü olmakla birlikte, buna ait

Bilgi-E¤itim-‹letiflim (IEC) bileflenine ait ayr› bir de¤erlendirme yürütüldü. Bu proje,
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farkl› ka nallardan dört adet belirgin mesaj iletmekteydi. De¤erlendirme, hane halk›

mülakatlar›n›, kapsaml› mülakatlar› ve hedef grup tart›flmalar›n› içeriyordu.

Mesajlar›n insanlara etkisini, kullan›lan farkl› kanallar›n nispi etkinli¤ini, mesajlar›n

kalitesini ve davran›fl de¤iflikliklerini ölçmeye çal›flt›. Davran›fllar› etkin bir flekil-de

de¤erlendirme aç›s›ndan projenin süresi çok k›sayd›. (4 ay). Ancak de¤erlendirme,

ilk üç göstergeyi de¤erlendirmeye yeterliydi. Vietnam’›n k›rsal kesiminde A‹K bil-

gilendirmesi için sa¤l›k çal›flanlar›n›n ve medyan›n kullan›lmas› cesaret verici özel-

likteydi.

Etki De¤erlendirme 

Az say›da projenin de¤erlendirmesi yürütülmüfl olmas›na ra¤men, geliflmekte olan ülke-

lerin projelerinin yaklafl›k 2/3’ü ve geliflmifl ülkelerin 3/4'ü, proje sonuçlar›n›n de¤erlen-

dirilmesi talebine cevap vermifltir. Cevap veren tüm projelerin 2/3’ü, baflar›y› kolaylaflt›-

racak olan faktörler, k›s›tlay›c› faktörler, uygulama esnas›nda görülen problemler ve edi-

nilen dersler hakk›nda öneriler sundular. 

Cevap verenlerden, geliflmekte olan ülkelerin %40’› ve geliflmifl ülkelerin %66’s›, kendi

projelerinin amaçlar›n› karfl›lam›fl oldu¤unu belirttiler. S›rayla %60 ve %30 ise, hedefle-

rin k›smen karfl›land›¤›n› belirttiler. Geliflmekte olan ülkelerden hiç birisi projesini bafla-

r›s›z bulmad›. Bu rakam, geliflmekte olan ülkelerde ise sadece %4 idi. Bu de¤erlendir-

meler, esas olarak gayr› resmi de¤erlendirme ve gözlemler ile belirlendi. Geliflmekte

olan ülkelerde bunlar esas olarak hane halk› mülakat› fleklinde iken, geliflmifl ülkeler,

okullarda ve eczanelerde yürütülen anketler dahil, çeflitli tipte anketleri içermekteydi.

Projelerin bir kaç› ise, belli ilaçlar›n veya baz› kategoride olan ilaçlar›n sat›fl modellerini

inceledi. Baz› ilave de¤erlendirme metotlar›, bilgi hatt›na gelen telefon baflvuru say›s›-

n›n say›lmas›, proje malzemelerine olan talebin say›lmas› ve süreç göstergelerinin ölçül-

mesi (yani tatbik edilen faaliyetler) gibi hususlar› içermekteydi.

De¤erlendirme Kriterleri

Geliflmekte olan ülkelere ait projeler, kendi de¤erlendirmelerini, rapor edilen bilgi (%54)

ve davran›fl (%43) de¤iflikliklerine dayand›rm›flt›. Ancak, davran›fl de¤iflikliklerini içeren

de¤erlendirmeleri gerçekte sadece birkaç kat›l›mc› göndermifltir. Geliflmifl ülkelere ait

projeler ise, materyal ve mesaj ile temas sa¤lanmas›n› kriter olarak daha s›k kullanm›fl-

t›r (%40). Bu durum, geliflmekte olan ülkelerin projelerinin hane halk› gözlemlerini daha

fazla kullanmas› olas›l›¤› ile uyumludur. Müflteri memnuniyeti veya sat›fl modellerinin

de¤iflmesi gibi di¤er baz› kriterler aras›nda oldukça düzgün bir da¤›l›m vard›r.

Özel durumlarda kullan›lan ilave kriterler, yasalardaki de¤erlendirmeleri, kat›l›mc› ecza-

nelerden geri bildirimleri ve görüflülen kiflilerin cevaplar› gibi konular› içerir. Örne¤in,

ABD’de “‹laçlar›n Emniyeti” kampanyas›nda ve Malezya’daki tüketici e¤itim projesinde,

yasalar ele al›nm›flt›. Kat›l›mc› eczanelerden gelen geri bildirim, Frans›z projesi taraf›n-

dan hasta bilgi kartlar› üzerinde ve Fildiflisahili’nde karaborsa ilaç kullan›m›n› önlemeye

çal›flan bir proje taraf›ndan ölçülmüfltür.
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Farkl› tipte çeflitli tarzlarda görüflülen kiflilerin cevaplar› rapor edilmifl olup, bunlara, Al-

manya’da Buko sokak tiyatro gösterisine seyirci alk›fl›, Mauritius’ta ö¤rencilerin geri bil-

dirimi ve Kanada’da DES hakk›nda bilgi talepleri gibi konular dahildir.

Kapsam

Proje faaliyetlerinin etkili olaca¤› alan›n boyutunun rakamsal olarak tahmin edilmesi, pek

çok kat›l›mc› için zor gözükmekte idi. Bu durum, kat›l›mc›lar›n yaklafl›k yar›s›n›n “bilmi-

yorum” demesi, ve geliflmekte olan ülkelerde sadece %41, geliflmifl ülkelerde ise sade-

ce %20’sinin bir kapsam say›s› vermesinden anlafl›lmaktad›r. Bu kapsam bilgisi eksikli-

¤i belli bir projenin veya giriflimin maliyet etkilili¤inin tahmin edilmesini imkans›z de¤ilse

de oldukça güçlefltirir.

Kapsam› ölçebilen projelerden gelen cevaplar genifl bir skalaya yay›lm›flt›; örne¤in, ec-

zanelerin %15’i (Fransa), STÖ’lerin yaklafl›k %50’si (Hindistan), ebeveynlerin %70’i (En-

donezya), eczac›lar›n %40’› (Avustralya), projenin uyguland›¤› eyaletteki okullar›n %91’i

(ABD). Bir proje, hedefi aflt›¤›n› rapor etti. Di¤er projeler, temas kurulan kiflilerin, ele al›-

nan s›n›flar›n veya kat›l›mc› eczanelerin say›lar›n› listelemifltir. 

Kapsam tahminlerinin bas›lan ve da¤›t›lan materyaller gibi di¤er göstergelerle k›yaslan-

mas› gereklidir. Örne¤in, Bolivya’daki bir sa¤l›k hizmet program›, kapsam›n›n “ulusal ve

yo¤un eriflim” oldu¤unu belirtmifltir. Ancak, y›lda iki kez bas›lan el kitapç›¤›ndan 10,000

adet, çocuklar için resimli kitaptan 5,000 adet, ve iki adet posterden y›lda 1000’er kop-

ya üretildi. Meksika’daki bir proje, bir takvimin 3000 kopyas› ile 3000 eczaneye eriflim

sa¤lam›flt›, ancak genel halk kitlesine sadece bir posterin 300 kopyas› da¤›t›lm›flt›. Kap-

sam›n ulusal oldu¤unu belirten di¤er projeler, sadece 5,000 adet poster (Malavi), veya
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90,000 adet haber broflürü (ABD) da¤›tm›flt›r. Genifl co¤rafi ve sosyal kapsaml› projeler

için, bu rakamlar ulusal çapta etki ve uygulama sa¤lamak aç›s›ndan yetersizdir. 

‹fllem De¤erlendirme

Uygulamadaki Problemler

Projelerin uygulama s›ras›nda karfl›laflt›¤› problemler fiekil 12’de gösterilmifltir. Bunlar,

yeterli ve zaman›nda finansman›n olmay›fl›, koordinasyon eksikli¤i, ilaç sanayisinden

gelen muhalefet, zaman aral›¤› ve de¤iflim için motivasyonun olmay›fl› gibi noktalar›

içermekteydi. Ancak, önem s›ras› büyük ölçüde geliflmifl ve geliflmekte olan ülke proje-

lerine göre de¤ifliklik göstermekteydi. Belki de ilginç bir flekilde, geliflmekte olan ülkeler

taraf›ndan belirtilen uygulama ile ilgili en belirgin problem, yeterli ve zaman›nda sa¤la-

nan finansman eksikli¤iydi. Geliflmifl ülkeler, faaliyetlerin yürütülmesinde finansman ek-

sikli¤ini ikinci s›rada vermifllerdir. As›l planlanan faaliyetleri yürütmek için yeterli zaman

ve personel konusunda daha fazla zorluk çekmifllerdir. 

Geliflmekte olan ülke projeleri, koordinasyon ve kontrol problemleri ile birlikte, “ilaç sa-

nayiinden gelen müdahale” problemini yaflam›fllard›r. Bu problemler, geliflmifl ülkelerin

projelerinde önemli de¤ildi (geliflmifl ülkelere ait sadece bir proje ilaç sanayii ile ilgili

problemden bahsetti). Geliflmekte olan ülkelerde önemli bir problem de, hedef kitledeki

de¤ifliklik konusundayd›. Bu durum, “davran›fl de¤iflikli¤i yavaflt›r”, “bilgi uygulanmamak-

tad›r” ve “doktorlar taraf›ndan direnç gösterilmektedir” fleklinde ifade edilmifltir. Birkaç

geliflmekte olan ülke projesi ise, uygunsuz proje dizayn›, veya beklenenden fazla cevap

geldi¤i için bunun baflar›lmas›n›n zor oldu¤u konular›ndan bahsetmifltir.
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Baflar›y› K›s›tlayan Faktörler

K›s›tlay›c› faktörler, halk e¤itimi faaliyetlerini k›s›tlayan veya uygulamas›n› s›n›rlayan her

tür faktör olarak tan›mlan›r. Kat›l›mc›lardan, proje baflar›s›n› k›s›tlay›c› her tür iç ve d›fl

faktörleri belirtmeleri istenmifltir.

• ‹ç Engeller 

Uygulama ile ilgili problemler, baflar› önündeki iç ve d›fl engellerin tutarl› olarak listelen-

mesi fleklinde yans›t›lm›flt›r. Geliflmekte olan ülkeler ve geliflmifl ülkeler için, finans-

man/kaynak en yayg›n birinci ortak iç engel olarak listelendi. Zaman geliflmifl ülkelerin

projeleri için çok önemli bir iç k›s›tlay›c› faktördü. Hem geliflmekte olan ülkeler ve hem

de geliflmifl ülkeler için üçüncü engel, iç koordinasyon eksikli¤i veya iç uyumsuzluk ve

anlaflmazl›kt›.

• D›fl Engeller

En s›k belirtilen ve en önemli d›fl engel, içten iflbirli¤i ve deste¤in yoklu¤u idi. Bu ka-

t›l›mc›, “güçlü meslek kurulufllar› taraf›ndan kabul görmeme”, “Sa¤l›k Bakanl›¤›ndan

(MOH) yavafl cevaplar al›nmas›”, “konunun resmi okul müfredat› içine dahil edilmeme-

si”, “bürokrasi” ve “pratisyenlerin dahil edilmeyifli” gibi tepkileri içermekteydi. Bu yorum-

lar, hem geliflmekte olan ülkeler ve hem de geliflmifl ülkeler taraf›ndan rapor edilen tüm

d›fl engellerin yaklafl›k üçte birini oluflturmaktad›r.

Yetersiz finansman / kaynak, geliflmekte olan ülkeler için en önemli üçüncü d›fl enge-

li ve geliflmifl ülkeler için ise en önemli ikinci engeli teflkil etmektedir. 

D›flar›dan iflbirli¤i ve deste¤in yoklu¤u, di¤er iki d›fl engel olan rekabetçi güçler ve des-

tekleyici olmayan yasalar ile s›k› bir flekilde ilgilidir. Bunlar hem geliflmekte olan hem

de geliflmifl ülke projeleri için eflde¤er öneme sahiptir: Rekabet engeli, di¤er kurumlar ta-

raf›ndan verilen teflvikleri içerir. Mesela, sa¤l›k çal›flanlar›n› baflka projelere yo¤unlaflt›r-

mak; ilaç firmalar›n›n pazarlama veya lobi faaliyetleri ve projeye muhalif olan organizas-

yonlar gibi. Yasalarla ilgili engeller ise, ilaçlar konusunda uygun yasalar›n olmay›fl›, ha-

tal› tan›mlanm›fl yasalar ve yönetmelik de¤ifliklikleri konular›n› içermektedir (Maalesef

bu son yorumlar, kat›l›mc›lar cevaplar›n› ayr›nt›land›rmad›klar› için belirsiz kalmaktad›r).

Kolaylaflt›r›c› Faktörler

Baflar›ya katk›da bulunan veya kolaylaflt›r›c› faktörler, halk e¤itimi için verimli bir ortam

oluflturan, sa¤layan, teflvik eden veya destekleyen her tür faktör olarak tan›mlanmakta-

d›r. Bu araflt›rma için, baflar›ya katk›da bulunan d›fl faktörler, di¤er kurumlarca destek,

medya deste¤i ve destekleyici yasalar kategorilerine ayr›lmaktad›r. ‹ç faktörler ise, daha

ziyade finansman, güçlü planlama, kararl› personel ve içten iflbirli¤ini içermektedir. 

Hem geliflmekte olan ve hem de geliflmifl ülke projeleri için en s›k listelenen d›fl “bafla-

r›” kategorisi, çok büyük bir oranda, di¤er kurumlarca verilen destek olarak belirtilmifltir.

Bu, Sa¤l›k Bakanl›¤› deste¤i, çeflitli hizmetlerden al›nan destekler, narkotik kontrol ko-

mitesi deste¤i, okuma gelifltirme grubu gibi iflbirli¤i amaçlayan di¤er kurumlar›n ve ec-

zac›lar, t›p veya ilgili meslek çal›flanlar›n›n destekleri gibi konular› içermektedir. 
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Avustralya, ‹sveç ve ABD’den sekiz geliflmifl ülke projesi ve bir geliflmekte olan ülke pro-

jesi (Meksika), aç›k bir z›tl›k göstermifltir. Bunlar, baz› kaynaklardan al›nan iflbirli¤i ve

deste¤i kolaylaflt›r›c› bir faktör olarak ele alm›fllarsa da, bu projeler, farkl› bir kaynaktan

iflbirli¤i ve destek olmay›fl›n› da engelleyici olarak görmüfllerdir. Mesela, bir proje “Sa¤-

l›k Bakanl›¤› deste¤i” kolaylaflt›r›c› bir faktördü derken, di¤er taraftan da “hükümet ortak-

lar› olsayd›, yard›mc› olacakt›” demektedir. Di¤er bir proje, okuma gelifltirme grubundan

ve “Düzgün ‹ngilizce” kampanyas›ndan destek ald›klar›n› söylerken, kendi Sa¤l›k Ba-

kanl›klar›ndan yard›m alamad›klar›n› belirtmifllerdir. Üçüncü bir di¤er proje ise, projele-

rinin araflt›rma bilefleni için Sa¤l›k Bakanl›¤› deste¤ini temin ettiklerini, ancak t›p fakülte-

leri yetkililerince ay›r›mc›l›¤a tabi tutulduklar›n› belirtmifllerdir. Bu durum, d›fl deste¤e sa-

hip olan projelerin bile, bunu yeterli görmediklerini göstermektedir. 

Finansman d›fl›nda daha önce tart›fl›lan engel ve problemlerin ço¤u, baflar›ya katk›da

bulunan iç ve d›fl faktörler listesinde ek deste¤e sahipti. Sürekli tekrarlanan di¤er harici

faktörler, destekleyici yasa ve medya deste¤i konular›n› içermekteydi. 

‹ç destek, projelerin baflar›s›nda belirgin bir etkiye sahipti. Fakat, en önemli kolaylaflt›-

r›c› faktör, çal›flmay› planlayarak yürütecek yetenekli, yeterli say›da ve kararl› persone-

lin olmas› ve projenin güçlü planlanmas› idi. Sonuçla ilgili di¤er cevaplar, kesin amaç-

lara sahip olma, problemin aç›k bir flekilde anlafl›lmas› ve ifle ba¤›ml›, kararl› elemanla-

r›n ve gönüllülerin olmas›yd›. Bu noktada, proje ister geliflmekte olan ister geliflmifl ülke-

lerde yürütülmüfl olsun, sözü edilen faktörlerin baflar›ya ulaflmadaki etkilerinin ayn› de-

recede öneme sahip oldu¤unu belirtmek gerekir. Bu, gelecekteki projeler için tavsiye ve

rehber prensipler gelifltirilmesinde önemli olacakt›r.

Ç›kar›lan dersler

Kat›l›mc›lar, projenin planlama ve yürütme aflamas›nda ç›kar›lan 3 dersi listelemifltir ve

bunlar Tablo-2’de verilmifltir. Beklendi¤i flekilde, bunlar yine karfl›lafl›lan problemleri, en-

gelleri ve baflar›ya katk›da bulunan faktörleri listelemektedir. 

Tablo - 2: Ç›kar›lan Dersler

Raporlanan Konular Geliflmifl Ülkeler Geliflmekte Olan Ülkeler

% %

Profesyonel ortaklar ile iflbirli¤i gelifltirilmesi 20 22

Hedef grup ile iflbirli¤i gelifltirilmesi 9 6

Mesaj ve materyal gelifltirilmesinin iyilefltirilmesi 5 4

‹yi planlama ve aç›k amaçlar gereklidir 18 12

Mali destek yeterli ve uyumlu olmal›d›r 4 3

Halk e¤itimi ifllev görebilir 16 21

Ak›lc› ilaç kullan›m› konusunda 6 12

halk e¤itimine ihtiyaç vard›r

Davran›fl de¤iflikli¤i zor ve uzun zaman al›r 4 4

Di¤er 18 16

Toplam 96 68
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Hem geliflmekte olan, hem de geliflmifl ülkeler için en s›k belirtilen kategori, profesyonel

ortaklar ile daha iyi iflbirli¤i için duyulan ihtiyaçt›. Buna ait baz› ifadeler flöyledir: “profes-

yonel dernekler ile birlikte çal›fl›lmal›d›r”, “hemen ortaklarla iletiflime geçilmelidir”, “reçe-

te yaz›c›lar›n deste¤i al›nmal›d›r”, “d›flar›dan e¤itimcilere dan›fl›lmal›d›r”; “ilaç kullan›m›

ile ilgili tüm sektörlerin kat›l›m›na gerek duyulmaktad›r”. Bu konu, en s›k karfl›lafl›lan pro-

je engeli ile uyumludur.

S›kça bahsedilen di¤er bir kategori, her iki ülke grubu projeleri için, daha iyi bir planla-

ma ve aç›k amaçlar konusunda ihtiyac› ele al›r. Bu planlama, sa¤l›k probleminin kesin

bilinmesini ve araflt›rma için yeterli zaman ile yeterli personelin tahsis edilmesini içerir.

Ç›kar›lan di¤er dersler ise, hedef gruplar ile daha iyi ifl birli¤inin gereklili¤i ile davran›fl

de¤iflikli¤inin zor ve uzun vadeli oldu¤unun kabul edilmesidir. 

Ç›kar›lan bütün derslerin tamamen olumsuz deneyimlere dayanmad›¤›n› belirtmek

önemli bir noktad›r. Aksine, geliflmekte olan ülkeler için ç›kar›lan derslerden ikinci en s›k

olan›, geliflmifl ülkeler için üçüncü en s›k olan›, ak›lc› ilaç kullan›m› konusunda halk

e¤itiminin ifllev görebilece¤i sonucudur. Bolivya’daki bir temel sa¤l›k hizmet projesi,

“toplumun kendi sa¤l›¤› aç›s›ndan sorumluluk almas›n› sa¤lamak mümkündür” demek-

tedir. Bengaldefl’de AKILCI ‹LAÇ KULLANIMI konusundaki kampanya, “üreticiler üze-

rinde sürekli ve mant›kl› bir flekilde ak›lc› / ahlaki üretim yapmalar›nda ›srar edilmesi SO-

NUÇ VER‹R” demekte ve “(bu) faaliyetler etkili bir lobicili¤e ait güzel ve yararl› örnekler-

dir” fleklinde devam etmektedir. ABD’deki ‹laçlar›n Emniyeti Kampanyas›, “ticari, tüketi-

ci ve çal›flan ç›karlar›n›n bir araya getirilebilece¤ini” ortaya koymufltur. Avustralya’daki

‹laç Bilgi Projesi ise, “tüketicilerin güçlendirilmesi, sa¤l›k sisteminin her seviyesinde de-

¤ifliklikleri bafllatabilir” demifltir.

Bu baflar› raporlar›n› yans›tmak, ö¤renilen dersler ile ilgili küçük fakat önemli bir katego-

ridir: Ak›lc› ‹laç Kullan›m› konusunda e¤itime ihtiyaç vard›r. Bu Kamerun, fiili, Ko-

lombiya, Hindistan, Malezya, Sierra Leone, Avustralya, Almanya, Yeni Zelanda, ‹sviçre

ve ABD projelerinde ifade edilir.
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5. Tart›flma 
Bu bölüm, 4. bölümde toplanan ve rapor edilen baz› göstergelerin ne ifade etti¤ini, bun-

lar›n konu ba¤lam›nda önemini, Bölüm 2.1’de alt› çizilen proje amaçlar›n›n ›fl›¤› alt›nda

tart›fl›r. 

5.1. Halk E¤itim Faaliyetlerinin fiekli ve Mant›¤› 
Geliflmifl ve geliflmekte olan ülkelerin program tipleri aras›nda, san›landan daha az fark-

lar vard›. Bunlardan biri geliflmifl ülkelerdeki tüketicilere yönelik yay›nlar›n göreceli ola-

rak daha yüksek oranda olmas›yd›. Bu, geliflmekte olan ülkelerde düflük okuma yazma

düzeyleri göz önüne al›nd›¤›nda beklenen bir bulgudur. Bu eksiklik, geliflmekte olan ül-

kelerde kitle iletiflim araçlar›n›n (özellikle radyo) yüksek kullan›m› ile dengelenmifltir. 

Okul Projeleri, (özellikle geliflmifl ülkelerde) önemli bir program türü olarak ortaya ç›k-

m›flt›r. Çocuklar ve ö¤renciler için ak›lc› ilaç kullan›m materyalleri iyi bir yönelimdir. ‹s-

veç d›fl›nda ortaya konan hiçbir materyal ulusal de¤ildir. Çocuklar› hedefleyen materyal-

ler, daha çok endüstri ve eczac›l›k kurulufllar›n›n iflbirli¤i ile gelifltirilmifltir. Kat›l›mc›lar›n

örnek olarak gönderdi¤i okul e¤itim setleri, k›smen kendi kaynaklar›n› yans›tmaktad›r.

Ço¤unlu¤u tedaviye karfl›l›k ilaçlar›n yarar/risklerine çok az de¤inmektedir. Bir ço¤u, ör-

ne¤in ayn› aktif maddenin bir çok farkl› marka ad›yla farkl› fiyatlarla sat›lmakta oldu¤u

bilgisini vermeyi veya çocuklara ticari promosyonlara elefltirel bakmalar›n› sa¤layacak

materyalleri gelifltirmeyi atlam›fllard›r.

Baz› faaliyetler, herhangi bir yerde kullan›lan materyallerin, ürünlerin veya yaklafl›mlar›n

yenilikçi bir yaklafl›m ile uyarlanabilece¤ini gösterdi. Medi-Studt projesi (26. Sayfada ta-

n›mland›) orijinal olarak yetiflkinler için gelifltirilen bir projenin, ö¤rencilerin merak›n›

atefllemek için nas›l uyarlanabilece¤ine ait ilginç bir örnektir. Almanya’da uzun süreli yaz

sokak tiyatro projesi (geliflmekte olan ülkelerde yayg›n ölçüttür) yarat›c› yaklafl›ma ait di-

¤er bir yaklafl›md›r. Di¤er projeler (örne¤in Hollanda’da Tele-bilgi T›p), faaliyetlerin hal-

k›n ilgisini çekmesi ve gerçek ihtiyac› karfl›lamas› durumunda, küçük bir bafllang›çtan

nas›l büyüyebildi¤ini ve uzun süreli profesyonel deste¤i nas›l kazand›¤›n› göstermifltir.

5.2. Faaliyetlerin Planlanma, Yürütülme ve De¤erlendirilme fiekli 
Bu konuda da, geliflmifl ve geliflmekte olan ülkelerin projeleri aras›ndaki rapor edilen

farkl›l›klar nispeten azd›r. Geliflmifl ülkelerin rapor edilen projelerinin büyük bir ço¤unlu-

¤u tamamland›; oransal olarak, geliflmekte olan ülkelerdeki projelerin pek ço¤u geliflmifl

ülkelere göre araflt›rma üzerine dayand›r›lm›flt›r ve bu iki kategorideki ülke aras›nda te-

mel konular çok az de¤iflmekteydi. Geliflmekte olan ülkeler, faaliyetleri için farkl› kanal-

lar› birarada kullanmay› daha çok tercih ederken, geliflmifl ülkeler tek kanall› yaklafl›m-

lar› ve yenilikleri kullanmaya daha çok e¤ilimliydi. 
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Planlama 

Planlama gruplar›n›n ço¤u evrensel olmas›na ra¤men, planlaman›n kendisi ço¤unlukla

düzensizdi. Seçilen projelerin ço¤u, daha çok genel konulard› ve genellikle görülen ihti-

yaçlar esas al›narak seçilmiflti. Proje baz›nda incelendi¤inde, geliflmesi ve konu seçimi

araflt›rmaya dayand›r›lanlar›n daha iyi planland›¤› ve yönetildi¤i görülebilir. Bununla bir-

likte, bafllang›ç araflt›rmas› yap›lan ve proje amaçlar›n› karfl›lamalar› yönünden de¤er-

lendirilenler aras›nda hiçbir iliflki bulunamad›. 

Hedef Gruplar 

Hedef Gruplar, sadece “genel kamuoyu” olmaktan ziyade, ço¤unlukla genifl bir kitleydi.

Benzer flekilde, beklenen sonuçlar veya davran›fl de¤ifliklikleri de genifl ve çeflitliydi (ge-

nel bilgideki de¤ifliklikler). Çoklu cevaplar›n say›s›, bu sorunlar›n proje bafllamadan aç›k-

ça tan›mlanamad›¤›n› belirtmektedir. Bu bulgu, halk e¤itiminin muhtemel sonuçlar› gö-

zönüne al›nd›¤›nda önemlidir. 

Halk e¤itimi ve iletifliminin ortak amac›, belirli bir grubun baz› davran›fllar›n› de¤ifltirmek

veya düzenlemektir. Fakat, davran›fl de¤ifliklikleri, belli bir konuda bilinçlenme ile bafllar

ve bu problemi ele alan veya çözen bir davran›fl›n uyarlanmas› ile yürüyen süreç içinde

geliflir. Bu kutuplar aras›ndaki aflamalar çeflitli yollarla tan›mlan›r ve bilginin kazan›lma-

s›, sorumluluk duyulmas›, beceri ve araçlar›n kazan›lmas›, yetkin veya güçlenmifl hisse-

dilmesi, deneme konusunda çaba göstermek ve daha sonra yeni bir davran›fla uyum

sa¤lamak gibi ad›mlar› içerir. ‹letiflim ve pazarlama tecrübesi bilinçlenmeyi ve bilgi de¤i-

flikli¤ini art›rmak için yap›lan müdahaleler olup – sürecin ilk aflamalar›nda – belirlenme-

mifl genifl bir hedef kitle amaçlam›fl olsa bile etkin olabilir. Fakat, belirlenmifl bir hedef

grubuna sahip olmak davran›fllar› de¤ifltirmek için baflar›l› bir müdahalenin habercisidir.

Bu çal›flmadaki ço¤u kat›l›mc› projenin, özellikle etkin olmak aç›s›ndan çok genifl bir he-

def kitleye sahip oldu¤u söylenebilir. Bu durum ayr›ca, projelerin davran›fl de¤iflikli¤i sü-

recinin çok erken aflamalar›nda olmas›ndan veya belirli davran›fl› de¤ifltirmekten ziyade

temelde topluma güç vermesinin amaçlanm›fl olmas›ndan ileri gelebilir; bu afla¤›da ta-

n›mlanan beklenen sonuçlar ile uyum içinde olacakt›r.

Amaçlar

Yayg›n ve genel bir hedef kitle seçimine benzer flekilde, birçok projenin tan›mlama ek-

sikli¤ine sahip oldu¤unu veya birçok projenin kendisini davran›fl de¤iflikli¤i sürecinin

içinde buldu¤unu gösterir. Daha önce tart›fl›ld›¤› gibi, davran›fl de¤iflikli¤i sürecindeki

genel bilgi ve tav›rda pozitif de¤iflikliklerin olmas›, gerçekleflmesi zorunlu görülen davra-

n›fl de¤ifliklikleri için ön gerekliliktir. Fakat sigara b›rakma, emniyet kemeri takma koru-

yucu kask giyme ve alkollü araç sürme gibi konularda halk e¤itiminde elde edilen genifl

deneyimden bilindi¤i üzere, do¤ru bilgi ve tav›r sadece bafllang›çt›r. Kendi bafllar›na

davran›fl de¤iflikli¤i oluflturma aç›s›ndan yeterli de¤ildir. 
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Materyaller 

Faaliyetler, üretilen materyallerde oldu¤u gibi, çeflitli ve çok say›dayd›. En yayg›n faali-

yetler, bas›l› materyallerin da¤›t›m›, e¤itim kurslar›n›n yap›lmas›, ve kitle iletiflim araçla-

r› yolu ile promosyon yapmakt›. Anketlere bakarak, yap›lan faaliyetlerin kalitesine karar

vermek mümkün de¤ildi. Fakat rapor edilen projelerin yaklafl›k yar›s› materyallerini he-

def kitle ile ön teste ald›¤›n› bildirdi. Bu e¤er metotlu ve özenli bir flekilde yap›lm›fl ise,

kalite için iyi bir gösterge olabilir. 

Geliflmekte olan ülkelerin projelerindeki materyallerin çeflitlili¤inin fazlal›¤› sorun olabilir.

Halk e¤itiminde birden fazla yöntemin birarada kullan›m› tavsiye edilebilir ve verilecek

mesaj›n duyurulmas›n› art›rabilse de, iyi gelifltirilmifl ve çal›flmay› tamamlayan birkaç

materyal kullan›m› ile çok say›da ama çal›flma ile direkt ilgili olmayan materyallilerin kul-

lan›m› konusu tart›flmal›d›r. Deneyimler göstermektedir ki, birçok halk e¤itimi projesin-

de, materyallerin üretimi proje faaliyetlerinin yürütülmesi ve gelifliminde orta aflama ol-

maktan çok bir son nokta olarak kabul edilmektedir. Materyallerin üretimine, sadece

kendi yarar›n› öne ç›karan bir tarzla yaklafl›lmas›, - fon sa¤layan ve destek veren kuru-

lufllar›n konuyla fazla ilgilenmeden destek vermifl olmalar›ndan ve üst düzey yöneticile-

rin bunlar›, faaliyetin somut ve hissedilebilen bir “ispat›” olarak görmesinden kaynaklan-

m›fl olabilir. Elbette kesin kan›t, materyallerin kendisinden ziyade kullan›m›d›r, fakat bu-

nun de¤erlendirilmesi, projelerin ziyaret edilmesini ve faaliyetlerin gözlemlenmesini ge-

rektirir. 

Ön Test 

Projelerin yar›dan biraz fazlas› materyallerine ön test uygulad›¤›n› rapor etmifl olmas›na

ra¤men, büyük bir k›sm› bu ad›m› ihmal etmifltir. Ön testin önemi, bu teste tabi tutulan

bütün materyallerin hemen hemen tamam›n›n bu ifllem sonucunda yeniden gözden ge-

çirilmesidir. Ön test eksikli¤i, sa¤l›k e¤itim programlar›nda yayg›nd›r ve bu muhtemelen

sa¤l›k çal›flanlar›n›n bu daldaki dil bilgisi ile iletiflim kurma yetene¤i ve ihtiyac› için yeter-

li e¤itim almam›fl olmalar›na ba¤lanabilir.

Al›nan cevaplar, ön test yönteminin kalitesinin de¤erlendirilmesine imkan sa¤lamamak-

tad›r. Yinede, elde edilen saha tecrübeleri, bu yöntemin nadiren özenli, daha çok da

özensiz yap›ld›¤›n› gösterir. Bu durum, özellikle geliflmekte olan ülkelerde kalifiye per-

sonelin sa¤lanamay›fl›ndan ya da net, standart yöntemlerin yoklu¤undan veya her iki-

sinden de kaynaklanabilir. Bu aflaman›n iyilefltirilmesinde göreceli olarak daha basit

yöntemlerin gelifltirilmesi yararl› olabilir. 

Bir e¤itim materyalinin kalitesi üzerine, yap›s› ve kullan›ld›¤› tarz gözönüne al›nmaks›-

z›n, hüküm vermek zordur, hatta uygun de¤ildir. Fakat, kat›l›mc›lar taraf›ndan gönderi-

len materyallerin kalitesi, kabul görmüfl iletiflim prensipleri aç›s›ndan de¤erlendirildi¤i za-

man çok çeflitliydi. Karfl›lafl›lan yayg›n eksiklikler, çok fazla mesaj› içermesi, korkutucu

taktiklerin afl›r› kullan›m› ve materyallerin kullan›mlar›nda e¤itim gereklili¤idir. 
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De¤erlendirme 

Proje de¤erlendirme genellikle, projelerin etkilerinden daha ziyade faaliyetlerin ilerleme-

si üzerine odaklanmaktayd› ve nadiren sistematik bir flekilde tamamland›. De¤erlendir-

menin zay›fl›¤›, kat›l›mc›lar taraf›ndan da raporland›¤› gibi, literatür incelemesi bulgula-

r›n›n do¤rulanmas›yd›. Birçok proje, gayri resmi de¤erlendirmelerle, kendi hedeflerine

veya hedeflerinin bir bölümüne ulaflt›klar›n› ortaya koymufllard›r. Planlaman›n özellikle-

ri ile baflar›n›n de¤erlendirilmesi aras›ndaki tek ba¤, alg›lanan ihtiyaç ve amaçlar›n kar-

fl›lanmas› aras›ndayd›. Alg›lanan ihtiyaca dayanan projelerin, amaçlar›n›n karfl›land›¤›-

n› rapor etmeleri, di¤erlerine göre daha olas›yd›. Proje baflar›s› ve proje gelifltirme için

rapor edilen sebepler aras›nda hiçbir ba¤ yoktu. Genel veya özel çeflitli konular aras›n-

da da benzer bir ba¤ yoktu. 

Yukar›daki ba¤ ilginçtir; gerçekte bu, bir projenin de¤erlendirme için objektif kriterler,

standartlar veya göstergelerin tan›mlanmas› gibi önemli bir ad›m› ihmal etti¤i durumlar-

da ortaya ç›kar. E¤er bu kriterler proje faaliyetleri yürütülmeden önce tan›mlanmaz (ve

ideal olarak ölçülmez) ise, risklerinin herhangi bir de¤erlendirmesi önyarg› riski tafl›r. Bu

risk, e¤er de¤erlendirmeler, resmi olmayan de¤erlendirmeler fleklinde yürütülürse daha

yüksektir. 

Sunulan proje ve de¤erlendirme raporlar› ile dokümantasyon eksikli¤i, projelerin ister

ulusal, bölgesel veya ister uluslar aras› olsun, birbirlerinin tecrübelerini ö¤renmelerini im-

kans›zlaflt›rmasa da zorlaflt›rmaktad›r. Baz› projeler politik olarak hassas alanlarda uy-

gulanmalar› nedeniyle faaliyetlerini ve yaklafl›mlar›n› dokümantasyon olmaks›z›n yap-

may› amaçlam›fl olabilirse de, bir çok proje için durum böyle olmayabilir. 

5.3. Farkl› Yaklafl›mlar›n Maliyet/Yararlar› ve Baflar› Oranlar›
Resmi de¤erlendirmelerin eksikli¤ine ra¤men, her çeflit proje taraf›ndan baflar› gözlem-

lendi. Bu durum toplumsal düzeyde, yasalarda de¤iflikli¤i hedefleyen faaliyetlerde ve de

endüstri destekli faaliyetlerde geçerliydi. Böyle pozitif bir de¤erlendirme umut verici ol-

makla birlikte, projelerin planlama,de¤erlendirme ve planlama aflamalar›ndaki k›s›tlama-

larla bu durum mukayese edilmelidir. Sorun, olas› projelerin planlamas›n› güçlendirmek

için (oluflumsal araflt›rma yapmay› da kapsayan) nas›l rehberlik sa¤lanaca¤›, proje ve-

ya program stratejisinin içinde de¤erlendirmenin nas›l yap›land›r›laca¤› ve baflar› için bir

çok faktörün nas›l birlefltirilip izlendi¤inin saptanmas›d›r.

Resmi de¤erlendirmenin ve maliyet bilgilerinin eksikli¤i, farkl› yaklafl›mlar›n maliyet/ya-

rar analizlerinin yürütülemedi¤i anlam›ndad›r. Sosyo - kültürel aç›dan büyük farkl›l›klar

nedeniyle ülkeleraras› karfl›laflt›rmalar›n dikkatlice yap›lmas› gereklili¤ine ra¤men, bu

husus gelecek araflt›rmalar için önemli bir çal›flma alan›d›r. 
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5.4. Kolaylaflt›r›c› ve Zorlay›c› Faktörler 
Kolaylaflt›r›c› ve zorlay›c› faktörlerin, ç›kar›lan derslerin projelerin aynas› olmas› bekle-

nir. Bunlar, bir çok projenin fon temin etmede karfl›laflt›¤› güçlükleri yans›tmaktad›r. Bu

güçlükler halk e¤itimine çok fazla öncelik verilmemesi, projenin yürütülme, planlanma ve

de¤erlendirilmesinin zay›f oluflu ile ‹liflkilendirilebilir.

D›flar›dan sa¤lanan destek, geliflmifl ve geliflmekte olan ülkelerdeki projelerce kritik bir

konu olarak görüldü. Bu, bir projenin planlama ve geliflme aflamas›nda destek kazan-

mas›n›n önemini aç›kça gösterir. Ayr›ca, e¤er bir proje destek sistemlerinden izole ola-

rak yürütülmeye kalk›fl›l›rsa baflar›s›zl›k ihtimalinin de artaca¤›n› gösterir. Aç›kças›, da-

ha destekleyici bir çerçeve oluflturmak için uluslar aras›, bölgesel, ülke genelinde bütün

savunma ve network hizmetlerinin güçlendirilmesine gereksinim vard›r. Bu, özellikle pro-

fesyonel ve ticari kârlar nedeniyle muhalefet edilen ve altyap› deste¤i olmayan baz› pro-

jelerde de¤iflime duyulan ihtiyaç nedeniyle gereklidir. Birbiriyle ba¤lant›l› olan bu ve di¤er

sorunlar, Bölüm 6 “Sonuçlar ve Öneriler” k›sm›nda kapsaml› bir flekilde tart›fl›lm›flt›r. 

Zorlay›c› faktörlerin kapsaml› listesinde, geliflmekte olan ülkelerden sadece birisinin “ye-

terli, uygun personel” yoklu¤undan bir problem olarak bahsetmesi flafl›rt›c›d›r. Halk e¤i-

timi alan›nda çal›flan DAP ve di¤er programlarda kazan›lan deneyimler, bu alanda kali-

fiye ve mevcut personel eksikli¤inin oldu¤unu göstermifltir. Bu eksiklik özellikle gelifl-

mekte olan ülkelerde çoktur ve bu ülkelerde bu az say›daki kalifiye personel çeflitli sa¤-

l›k ve sosyal geliflim projeleri taraf›ndan ›srarla talep edilir. Bu araflt›rmaya verilen ce-

vaplar, zaman ve stresin farkl› alg›lanan kültürel kavramlar olmas› yüzünden olabilir ve-

ya bunlar, geliflmekte olan ülkelerde sorumluluklar›n daha gerçekçi da¤›l›m›n› gösteriyor

olabilir.

5.5. Uygulama ve destek organizasyonlar› ve kurumlar› 
Genelde geliflmifl ve geliflmekte olan ülkelerin projeleri aras›ndaki verilerde büyük fark-

l›l›klar az say›dad›r. Fakat iki önemli temel farkl›l›k ortaya ç›km›flt›r. Birincisi, yürütme ku-

rulufllar› hakk›ndad›r. Geliflmekte olan ülkelerde projeleri yürütenler STÖ (sivil toplum

örgütleri)’dir, buna karfl›l›k geliflmifl ülke projeleri özel kâr amac› gütmeyen organizas-

yonlar veya akademik kurumlar taraf›ndan yürütülmektedir. Geliflmifl/geliflmekte olan ül-

keler aras›ndaki ayr›m bu iki kategorideki ülkelerin yap›sal ve ekonomik farkl›l›klar›ndan

kaynaklanmaktad›r. Geliflmekte olan ülkelerde STÖ’ler özellikle kamu sektörünün zay›f

oldu¤u ve mevcut bölgesel kayna¤›n az oldu¤u yerlerde güçlü ve aktiftir. Kaynaklar d›-

flar›dan gelir ve s›kça ulusal faaliyetleri sürükler. Di¤er yandan, geliflmifl ülkeler güçlü,

yeterli finansmana sahip ilaç birliklerine veya di¤er özel kar amac› gütmeyen kurumlara

ve büyük say›da geliflmifl, güçlü ve sermaye sahibi akademik kurulufllara sahiptir. 

‹kinci fark sermaye konusundad›r. Geliflmekte olan ülke projeleri daha çok uluslar aras›

organizasyonlar veya uluslar aras› STÖ’ler taraf›ndan finanse edilir, halbuki, geliflmifl ül-

ke projeleri temelde Sa¤l›k Bakanl›¤› veya profesyonel kurulufllar taraf›ndan finanse edi-

lirler. Bu, geliflmekte olan ülkelerde s›kça görülen Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n yetersiz kayna¤a

sahip olmas› durumunu düflündürür ki bu da flafl›rt›c› de¤ildir. Yine de halk e¤itimi faali-
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yetleri üzerinde uluslar aras› organizasyonlar›n ve STÖ’lerin etkisinin aç›kt›r ve bunlar›n

rollerinin güçlendirilmesi ve sürdürülmesinin önemine dikkat çeker. 

5.6. Daha Fazla Araflt›rmaya ve/veya Deste¤e
‹htiyaç Duyulan Alanlar 

Bu araflt›rma, A‹K halk e¤itim projelerini destekleyen ve/veya yürüten organizasyonlar

hakk›nda ve projelerin çeflitleri, yerleri, süresi ve maliyetleri oldu¤u kadar projenin han-

gi amaçla planland›¤›, hangi materyallerin üretildi¤i ve nelerin yap›ld›¤› gibi konularda da

bilgi toplamay› baflard›. Ayr›ca, teflvik edici ve k›s›tlay›c› faktörler ve ç›kart›lan dersler

hakk›nda bilgi toplamada da oldukça baflar›l›yd›. Bunlar yeni projelerin metotlar›n›n ta-

n›mlanmas›, teflvik edilmesi, önleme ve üstesinden gelinmesi için çok önemli olacakt›r. 

Motivasyonlar 

Bu çok zengin veri grubu yine de baz› noktalar› cevaps›z b›rakmaktad›r. Örne¤in, uygu-

lay›c›lar›n belli konu ve faaliyetleri seçmede sahip olduklar› motivasyonun derinlemesi-

ne tan›m›nda baflar›l› de¤ildi. Di¤er bir ifade ile, insanlar›n yapt›klar› fleyleri ne için yap-

t›¤› pek aç›k de¤ildi. 

Planlama 

‹kinci olarak, bir çok projede planlama gruplar› olmas›na ve bir miktar düzensiz de olsa

baz› planlamalar›n yürütülmesine ra¤men, planlaman›n nas›l yap›ld›¤›n›n tan›m› yoktu. 

Etki

Üçüncü olarak, çeflitli faaliyetler ve yaklafl›mlar›n etkileri üzerine çok az bilgi vard›. Hat-

ta yap›sal de¤erlendirme oldu¤unun bildirildi¤i yerlerde bile, birkaç IEC faaliyetlerinin ra-

porlar› arand›¤› zaman, bu alanda yayg›n deneyimi yans›tacak çok az de¤erlendirme ra-

poru al›nm›flt›r. Maalesef bu yüzden halk e¤itim programlar› genelde çal›flmalar›nda ti-

tiz olmamak ile suçlan›r, de¤erleri sorgulan›r ve bunun sonucunda bu tür programlara

destek sa¤layamamak gibi bir talihsizlik yaflan›r. Kaynak zorluklar› ile mücadele eden

birçok küçük organizasyonun, mevcut zaman› ve uzman› rapor verme ve de¤erlendir-

meden çok uygulamada kullanmay› düflünmesi belki anlafl›labilir bir konudur. Rapor ve

de¤erlendirme faaliyetleri, pratik de¤erden çok akademik bir al›flt›rma olarak genelde

yanl›fl de¤erlendirilirler. Ancak büyük programlar bile, Avustralya ve Vietnam projeleri

hariç, bu alanda zay›ft›. E¤er yöntem basit tutulursa, bu tip çal›flmalar›n gereklili¤iyle

proje yararlar› bilinci yükseltilirse ve basit rehberlere eriflim kolaylaflt›r›l›rsa, sistemli göz-

lem ve de¤erlendirme küçük projelerde bile (kesinlikle bütün büyük projelerde) sa¤lana-

bilir. E¤er mevcut çal›flman›n güçlendirilmesi, baflar›l› yaklafl›mlar kopya edilmesi ve

halk e¤itimin gerekli deste¤i almas› sa¤lanacak ise, rapor verilmesi ve müdahalenin et-

kisinin de¤erlendirmesi için daha fazla gayret gösterilmesi zorunludur.
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Maliyet - Yararlar 

Etki nadiren ölçüldü¤ü, veriler çok seyrek, de¤iflken oldu¤u ve bildirilen bedel projenin

tamam›n›n bedeli olarak gözükmedi¤i için, flu anda göreceli maliyet/yarar karfl›laflt›rma-

s› yapmak mümkün de¤ildir. Böyle karfl›laflt›rmal› veriler, gelecek programlara baflar›y›

art›rmak için rehberlik etmede çok faydal› olabilir. 

Yap›sal Faktörler 

‹laçlar›n nas›l elde edildi¤i ve kullan›ld›¤›, geleneksel uygulamalar ve inançlar, ilaç pa-

zarlar› ve ilaç promosyonlar›n›n uygun düzenlenmesi gibi bir çok sosyal ve yap›sal fak-

törlerden etkilenir. Fakat böyle faktörlerin, halk e¤itim stratejileri düflünüldü¤ünde, göre-

celi etkilerini bilemeyiz. Ayn› flekilde, halk e¤itim programlar›n›n bafllat›lmas› ve baflar›

ile yürütülme flanslar› üzerinde yap›sal de¤iflikliklerin hangi kapsamda pozitif veya ne-

gatif bir etki gösterece¤ini de bilemeyiz. Temel ‹laçlar Konusunda Eylem Program› tara-

f›ndan gelifltirilen ulusal ilaç politikas› göstergeleri, ilaç politikalar› uygulamalar›n›n fark-

l› bileflenlerindeki farkl› yönler aras›ndaki iliflkiyi belirlemede yard›mc› bir araçt›r. 

Veriler, programlar›n nas›l sürdürülebilir olaca¤›n› göstermemektedir. Bu konu e¤er bi-

linçlendirme ve davran›flsal de¤ifliklik sa¤lanacaksa anahtar faktördür. Birçok proje,

planlama güçlüklerinin düflük sermaye ve destekle ilgili oldu¤unu belirtmifltir. Bunlar ay-

r›ca, kar/kurum birlikteli¤i ve koalisyonu için de ihtiyaç olarak dile getirilmifltir. Kifliler ara-

s›nda genifl çapl› ortakl›klar›n oluflturulmas›, yaln›z k›sa vadede baflar›l› programlar ile

de¤il, ayn› zamanda bunlar›n sürekli deste¤i ve güçlendirilebilmesi olas›l›¤› halinde kar-

fl›laflt›rma için tasarlanabilir. Ancak, bu tahmini desteklemek için veriler gereklidir. 

Tekrarlanabilirlik 

Tekrarlanabilirlik veya bir ülke ya da çevrede baflar›l› olmufl bir program›n, baflka bir yer-

de baflar›yla kopya edilebilme derecesi veya bu aç›dan hangi de¤iflikliklerin gerekli ola-

ca¤› hakk›nda çok az bilgiye sahibiz. Geliflmifl ülke projelerinin geliflmekte olan ülkeler

taraf›ndan kopyalanmas› konusuna, kültürler ve ilaç sektörlerindeki büyük farkl›l›klar dü-

flünüldü¤ünde, dikkatle yaklafl›lmal›d›r. Tüketici e¤itiminin kültürel olarak spesifik do¤a-

s› ve en az›ndan bas›l› materyallerin gerek görüntüsel gerekse dil aç›s›ndan bulundu¤u

toplumun gerçeklerini yans›tmas›, kopyalama iflinin etkisiz bir yaklafl›m olaca¤›n› belirt-

mektedir. Fakat bu ifllem, halihaz›rda (materyallerin kabul edilebilirli¤i veya ilgisi resmi

olarak araflt›r›lmaks›z›n) baz› projeler taraf›ndan yap›lmaktad›r. 
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6. Sonuçlar ve Tavsiyeler 
DAP anketi, ayr›nt›l› ve hassas bir bilgi ortaya ç›karmak için, bölgesel/ulusal koordina-

törler taraf›ndan izlense bile, nispeten kaba sonuçlar veren bir araç oldu. Fakat, s›n›rla-

malara ra¤men, güncel program yürütücülerinin genel ilgi alanlar›n› ve önemli eksiklik-

lerini aç›kça göstermifltir. 

Bu araflt›rman›n bulgular›; kolaylaflt›r›c› veya k›s›tlay›c› faktörler, sermaye, iç/d›fl koalis-

yonlar ve ortakl›klar, personel / zaman, yerleflik muhalif durumlar ve altyap› vb. nin var-

l›¤›/yoklu¤u gibi kat›l›mc›larla ilgili faktörlerin genel uyumu aç›s›ndan dikkate de¤erdir.

Veriler ayr›ca, araflt›rmac›lar›n halk e¤itiminde bafll›ca engeller oluflturdu¤unu düflün-

dükleri baz› belirgin eksiklikleri de vurgular. Bunlardan en önemlileri: projelerin yetersiz

dokümantasyonu ve de¤erlendirilmesi; ilgili e¤itimin ve teknik araçlar›n (bu baz› proje-

lerde ikincil olarak bahsedildi) olmay›fl›; politikac›lar veya sa¤l›k çal›flanlar› taraf›ndan

belirlenen halk sa¤l›¤› amaçlar›/öncelikleri ile bireysel toplum alg›lamalar› / öncelikleri

aras›ndaki uyumsuzluk / çözümsüzlük gibi hususlard›r. Tümü de¤ilse de bu sorunlar›n

bir ço¤u birbiriyle ba¤lant›l›d›r ve birini etkileyen k›s›tlay›c› nokta kaç›n›lmaz olarak di¤e-

rine de yol açar. 

6.1. Finansman

Bir çok proje taraf›ndan vurgulanan, uygun ve zaman›nda kaynak eksikli¤inin faaliyetler

için en s›k görülen sorun olmas›d›r. Halk e¤itimi çal›flmas›n›n etkisinin artt›¤›n› gösteren

bir çok gösterge vard›r. Bu toplumsal olarak bilinç art›r›lmas›ndan bilgide de¤iflikli¤e ve

sonuç olarak davran›flta de¤iflikli¤e geçmesi için sürekli tekrarlayan bir çaba gerektirir.

Finansman sa¤lanmas› seyrek ve k›sa dönemli oldu¤u zaman, sürdürebilir uzun dönem

e¤itim faaliyetlerinin yürütülmesi imkans›z de¤ilse de çok güçtür. DAP’›n deneyimlerine

göre - bunlar birçok araflt›rma bulgular› ile de desteklenmifltir– halk e¤itim çal›flmas›n›n

anahtar yönleri: resmi araflt›rma; kapsaml› stratejik planlama; ulafl›labilir hedeflerin ön-

celikli olmas›; materyallerin ön testi; izleme, ve çok özel de¤erlendirme (afla¤›ya bak›-

n›z) gibi konulard›r ve bunlar hafife al›nm›fl veya atlanm›flt›r. Tek neden olmasa da fi-

nansman yoklu¤u, bu duruma yol açan bir faktördür. 

Günümüzdeki çal›flmalarda, bütçenin devaml›l›¤›n›n k›s›tlanmas›, program gelifltirme,

uygulama ve de¤erlendirmede zay›fl›¤a neden olmaktad›r. Bu da halk›n e¤itimine daha

az öncelik verilmesine ve bütçe ayr›lmas›na neden olur. Böylece devam eden bir k›s›r

döngü fleklini al›r. Bu durum özellikle geliflmekte olan ülkelerde toplum organizasyonla-

r›n›n ve sa¤l›k personelinin daha fazla etki gösterme flanslar›, süreklilikleri ve de¤erleri

oldu¤unu düflündükleri di¤er alanlarda çal›flmay› seçmelerini, bunlar›n sonucunda da in-

san kayna¤› s›k›nt›s›n› körükler. Finansman flirketleri, di¤er ortaklar ve yürütücü organi-

zasyonlar, e¤er toplum e¤itimi sürdürebilir ise birçok durumda bu ifllemin uzun süren bir

aflama olaca¤›n›, istenen çabuk ve say›sal olarak ölçülebilir sonuçlar vermeyebilece¤ini

anlamak zorundad›rlar. Bu daha çok halk sa¤l›¤› gerekliliklerinin dengelendi¤i, toplum

bilgisi önceliklerinin ve al›flkanl›klar›n›n bütünlü¤ünü sa¤layan; toplumu güçlendirme

aflamas›n›n bir parças› olarak kabul edilmelidir. Materyallerin gelifltirilmesini toplumun

e¤itimi ile paralel hale getirmeye yönelik ciddi bir e¤ilim vard›r. Bu, uygulay›c›lar üzerin-
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de örne¤in toplum a¤›n›n geliflimi, toplum e¤itimcileri ve kolaylaflt›r›c›lar›n›n e¤itimi gibi

daha az somut faaliyetlere nazaran posterlerin, broflürlerin ve ölçülebilir di¤er somut

program faaliyetlerine daha çok öncelik verilmesi aç›s›ndan bask› yarat›r. Sürekli kazanç

getirmesi muhtemel olan ilk konulard›r. Program amaçlar› ve beklenen etki hakk›nda

yöntemlerin aç›k olmas› gerekir ve bu alanda çal›flan organizasyonlar›n da beklenen so-

nuçlar hakk›nda daha gerçekçi olmalar› gereklidir. 

E¤er halk e¤itimi iyice araflt›r›l›r, gerekli araçlar ve bilgi ile beslenir, etkin ve sürdürebilir

olursa, yeterli kayna¤a ihtiyaç duyar. Böyle programlar devlet, uluslararas› organizas-

yonlar, profesyonel birlikler, üniversiteler, STÖ’ler ve sanayi kurumlar› -ki bunlar›n hep-

si yürütücü kurulufllar ve kanallar olarak görev yapabilirler-, taraf›ndan finanse edilebilir-

ler. Halk e¤itim programlar›na kaynak sa¤layacak daha yarat›c› ve sürdürülebilir yollar›n

belirlenmesi için tart›flmalar gereklidir. Bunlar flunlar› içerebilir : 

• Toplum projelerini desteklemek ve tüketicilere ba¤›ms›z bilgi sa¤lamak için ticari 

ilaç bilgisi bütçeleri üzerinde bir kesinti (vergi),

• Özellikle ilaç da¤›t›m›n sosyal sigorta kapsam› alt›nda yap›ld›¤› ülkelerde, bireysel

dan›flman›n gelifltirilmesi için veya toplum e¤itim projelerini gelifltirmek için da¤›t›c›-

lara teflvikler, 

• Yinelenen bedelleri kapsayan fiyatta sat›fl için ba¤›ms›z tüketici bilgisi, 

• Profesyonel müfredat›n esas komponentlerinden biri olarak toplum e¤itim projeleri, 

• Tüm ilk ve ortaokul müfredatlar›nda t›bbi ilaç kullan›m› e¤itimi. 

Finansman kaynaklar›, stratejiler ve ortakl›klar›n birleflimi sürdürülebilir faaliyetler için

güvenli bir temel sa¤layacakt›r.

6.2. Müdafaa !
DAP’lar›n ülke destek deneyimine göre, uygun ve sürekli kaynaklar›n oldu¤u yerlerde bi-

le - örne¤in ulusal ilaç politikas› veya temel ilaçlar projesi uygulamalar› için tam bir fi-

nansman destek sa¤land›¤› çal›flmalar - yeterince araflt›r›lm›fl, planlanm›fl, yönetilmifl,

izlenmifl, de¤erlendirilmifl halk e¤itim programlar›n› yürütmek için yeterli sorumlulu¤un

ve insan kaynaklar›n›n harekete geçirilmesi güçtür. Bunun sebepleri: beceri eksikli¤i;

profesyonel e¤itim ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda böyle programlar›n uygulanmas›ndaki daha

büyük güçlükler; yeterli öncelikler; ç›kar karfl›tl›klar› (hem ticari hem profesyonel); ve top-

lumun güçlendirilmesine öncelik verilmeyen hatta bunu tehdit edici bulabilecek olan pro-

fesyonel seçkinlerin veya yöneticilerin varl›¤› gibi konular›d›r. Uluslar aras›, bölgesel ve

ulusal düzeylerde A‹K içinde halk e¤itim mant›¤›n› ve gere¤ini gelifltirmek, onun toplu-

ma potansiyel halk sa¤l›¤› ile ekonomik aç›dan katk›s›n›n anlafl›lmas›n› sa¤lamak; ko-

layc›l›ktan, devams›zl›ktan ve belirli yaklafl›mlardan kaç›nmak için daha fazla savunma ge-

rekir ki bunlar toplumun gerçekten güçlenmesine ve anlam›na küçük bir katk›da bulunur. 

Baz› ülkelerde sadece küçük çapta ve muhtemelen ulusal bir STÖ taraf›ndan yüklenilen

projelerin yürütülmesinin mümkün olabildi¤i bilinmelidir. Böyle projeler, hemen fark edi-

lebilen zorluklar› olsa da, bilgiyi ö¤renmede ve fazlalaflt›rmada bir f›rsat olarak destek-

lenmeye de¤erdir. Zorluklar, bu küçük projelerdeki avantajlarla karfl›laflt›r›labilir, yani
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toplumun kendisinin belirledi¤i ihtiyaçlar› ve perspektifleri karfl›lamak için hedeflendirile-

bilir. Finansman kurumlar›, toplumda e¤itim ve davran›fl de¤iflikli¤inin, çok yavafl ve bi-

rikerek artan bir süreç oldu¤unu, h›zl› ön-son-müdahale araflt›rma yöntemleri yoluyla her

zaman kolay ölçüme elveriflli olmad›¤›n› bilmelidirler (yukar› bak›n›z).

6.3. E¤itim ve Araçlar

Birçok geliflmekte olan ülkede, özellikle Afrika’da, planlama deneyimi olan yetiflmifl per-

sonel, yol gösterici araflt›rma ve materyal gelifltirme eksikli¤i yüzünden, halk e¤itim fa-

aliyetlerini harekete geçirmek genellikle zordur. Giriflimci halk veya profesyonel kurum-

lar›n, STÖ’lerin ve toplum gruplar›n›n yüklendi¤i baz› projelerin olas› etkisi, iletiflim pren-

sipleri ve materyallerinin gelifliminde temel bilgi ve beceri eksikli¤i nedeniyle tehlikeye

düfler. Proje personelinin sa¤l›kla iliflkili alanlarda oldukça kalifiye oldu¤u yerlerde bile,

iletiflim e¤itimi ve deneyim eksikli¤i onlar› halk e¤itim programlar›na kat›lmaya isteksiz

k›lar veya ilgili planlama ve yürütme konular›nda yetersiz hale getirir. Bu, projelerde ger-

çekçi olmayan yaklafl›mlar ve hedeflere yol açabilir.

Özellikle küçük çapta, topluma dayal› programlarda, program gelifltirici araflt›rma ve ge-

liflmenin kolaylaflt›r›lmas› için k›sa dönemli e¤itime ve basit, pratik araçlara eriflim f›rsat-

lar›na ihtiyaç duyulur. Bunlar, toplum e¤itim programlar›n› gelifltirme ve yürütmede top-

lum liderlerinin ve profesyonellerin önemli bölümünün yetene¤inin geliflmesine yard›m

edecektir. DAP’lar›n deneyimine göre, böyle e¤itim ve araçlar için büyük talep vard›r.

Gerçi Amerikan ve Avrupa üniversitelerinin daha çok (‹ngiltere, Belçika) iletiflim bölüm-

lerinde aile sa¤l›¤› ve çocuk bak›m› alan›nda böyle k›sa kurslar gelifltirildiyse de, günü-

müzde ak›lc› ilaç kullan›m› hakk›nda halk e¤itimi alan›nda böyle bir kurs yoktur. 

Genel halk iletiflim programlar› veya aile planlamas› ve çocuk bak›m stratejilerinin nas›l

gelifltirilece¤i üzerine el kitaplar› mevcuttur. Fakat deneyimler, program planlay›c›lar› ve

yürütücüleri için bunlar› özellikle küçük çapl› ve s›n›rl› bir bütçe ile çal›flan ilaç e¤itim ala-

n›na kolayca adapte etmenin özellikle güç oldu¤unu göstermifltir. Bu alanda çal›flmak

için sa¤lanan araçlar ve kurslar, halk e¤itimine daha yap›sal bir yaklafl›m› önemli oran-

da etkileyebilecektir.

Halk e¤itimi projelerini yapma¤a niyetlenmifl organizasyonlar, kifliler faaliyetlerini daha

iyi planlamak ve yap›land›rmak için konular›, projenin istenen ç›kt›lar›n› ve hedef kitlenin

tan›mlar›n› içeren aç›k, kullan›labilir rehberlere ihtiyaç duyarlar. Önceliklerin belirlenme-

si zordur ve yukar›daki unsurlar›n seçimi somut araflt›rmaya dayand›r›lmal›d›r. Proje

planlay›c›lar›n›n ilaçlar›n kullan›m› ve alg›lanmas›, iletiflim ve halk e¤itiminin en uygun

kanallar› ile iliflkili etkin, uygulanabilir araflt›rmalara yard›m edecek araçlara gereksinim-

leri vard›r. Proje planlay›c›lar› ve yürütücüleri ön test ve testin sonuçlar›na dayal› karar-

lar vermede aç›k, basit ve etkin yöntemlere ihtiyaç duyarlar. Onlar ayr›ca, A‹K konusun-

da halk e¤itimine müdahalelerinin etkisini de¤erlendirmek için basit yöntemlere de ihti-

yaç duyarlar. 

Uluslar aras› geliflim organizasyonlar›, STÖ’ler ve akademik kurulufllar, halk e¤itim prog-

ramlar›n›n flimdiki ve olas› yürütücülerinin iletiflim becerilerini güçlendirebilecek, bunun

sonucunda yerel e¤itim programlar› yoluyla bunlar› kendi meslektafllar›na aktarabilecek-
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leri uluslar aras› e¤itim kursu gelifltirmek için ifl birli¤i yapmal›d›r. Aberdeen’deki DAP’›n

sponsorluk etti¤i ilaç yönetimi e¤itim kursu ve ‹yi Reçete Yazma K›lavuzu e¤itim progra-

m›, ak›lc› ilaç kullan›m› üzerine INRUD/DAP atölye çal›flmalar› (bunlar günümüzde çok

küçük halk e¤itim birimleri içerir) iyi birer örnektir ve etkin bir network a¤› oluflumuna da

güçlü bir flekilde katk›da bulunurlar. 

6.4. Koalisyonlar / Ortakl›klar 

Destekleyici koalisyonlara ve ortakl›klara gereksinim, araflt›rma kat›l›mc›lar› taraf›ndan

alt› çizilen anahtar konulardan biriydi.HAI gibi geliflmeyle ilgili STÖ koalisyonlar›n›n et-

kinli¤i ve INRUD gibi akademik/kar amac› gütmeyen/uluslar aras› ajanslar›n koalisyon-

lar›n›n etkin oldu¤una dair önemli deliller vard›r.Bununla birlikte, araflt›rma kat›l›mc›lar›n

da iflaret etti¤i gibi, A‹K konusunda halk e¤itiminde destekleyici koalisyonlarla karfl›lana-

mayan ihtiyaçlar da var olmaya devam etmektedir: Bu hem ulusal hem de uluslar aras›

düzeyde geçerliydi. Günümüzde, bu alandaki belli bafll› geliflim organizasyonlar› aras›n-

da koordinasyon veya stratejik planlamaya kat›l›mda yetersizlik vard›r. Bu kurumlar,

kendi güçleri, uzmanl›k alanlar› ve sermaye eriflim güçleri ile, daha koordinasyonlu fle-

kilde bu iflleri önemli ölçüde güçlendirebilirler. 

Ulusal düzeyde birçok organizasyon görünüflte tek bafllar›na çal›fl›rlar ve özellikle genifl

bir ortakl›k temeli yoluyla uzun dönem sürdürebilirli¤i güçlendirirler. Bununla birlikte böy-

le ortakl›klar›n kolayca kurulamayabilece¤ini söylemek gerekir. Organizasyonlar k›smen

çat›flmal› hedeflere ve önceliklere sahip olabilirler. Ayn› finansman için yar›fl›yor olabilir-

ler, ve bazen kendi “yetki”lerinin korunmas› ile organizasyon baz›nda ortakl›klardan da-

ha fazla ilgilenebilirler. Uluslar aras› ve profesyonel organizasyonlar bu ba¤lamda k›s-

men suçlu olabilir; fakat STÖ’ler buna ilaveten kendi faaliyetlerini muhtemel ortaklar›n-

dan gizleyebilirler. Özellikle büyük ba¤›flç›lar aras›nda, koalisyon kurma ve ortak proje-

leri kolaylaflt›racak stratejilerin gelifltirilmesi gereklidir. 

Bir çok araflt›rma kat›l›mc›s›, profesyonel yap›mc›larla ortakl›¤›n gere¤ini dile getirdi. Ko-

alisyonlar›n gelifltirilmesi, toplumun ihtiyaçlar› ve hakim gruplar taraf›ndan istenen “pa-

zarlama davran›fllar›” ile çok fazla ilgilenmemeleri için dikkatli olmak gerekir. Avustur-

ya’daki karma disiplinli PHARM komitesinin deneyimi, bu alanda rehberlik sa¤layabilir.

A‹K halk e¤itimi kursu, bir networt a¤› bölümünü ve bu ortakl›klar›n kurulmas›n› içerme-

lidir. 

Birçok farkl› tipteki organizasyon halk e¤itimi çal›flmalar›n› destekleme veya yönetmeye

kat›lmal›d›r. Her birinin üstlenece¤i uygun rollerdeki rehberlik, proje planlamac›lar›na ve

organizasyonlar›n kendilerine faydal› olabilir. 

• Profesyonel Gruplar, örne¤in eczac›l›k veya t›p birlikleri, kendi üyelerinin rollerini

etkileyebilir; materyal geliflimine, toplum veya okul projelerine katk›da bulunabilir ve

halk e¤itim materyalleri için iletiflim kanallar› sa¤layabilirler. 

• Uluslararas› organizasyonlar, örne¤in DSÖ ve UNICEF, ulusal ilaç politikas› içi-

ne halk e¤itim stratejilerinin dahil edilmesi gerekti¤i konusunda hükümetler ve birlik-

te çal›flan ortaklar›n› yönlendirmek için etkin rol oynayabilirler: Projelere teknik des-

tek sa¤lanmas›nda, el kitaplar› ve e¤itim materyallerinin üretiminde, kilit personelin
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e¤itim seviyesinin yükseltilmesinde ve geliflmekte olan ülkelerin projelerine uygun ve

zaman›nda kaynak sa¤lanmas›nda yard›mc› olabilirler.

• Hükümetler, Sa¤l›k Bakanlar› ile temsil edilirler. Tüketici e¤itiminin ilaçla iliflkili bü-

tün politikalara ve faaliyetlere dahil edildi¤ini, sistemli ve sürdürebilir olabilmesi için

somut tedbirlerin al›nd›¤›n› garanti edebilirler. Halk e¤itimi ve reçete yaz›c›lar›n e¤iti-

mi aras›nda iliflki oluflmas›na, bu ikisinin paralel, sürekli ve eflit önemde oldu¤unun

göstermesine yard›m edebilirler. Sonuç olarak, etkin halk e¤itimi için destekleyici

çevre oluflturmak amac›yla yasamay› etkileyebilirler. 

• Hükümet d›fl› organizasyonlar ve tüketici gruplar›, bu raporun kan›tlad›¤› gibi,

halk e¤itim faaliyetlerinin tasarlanmas›nda, yürütülmesinde ve desteklenmesinde

önemli bir rol oynar. Bu kurumlar›n ba¤›ms›z olmas› sosyal, politik ve ticari olarak di-

¤erleri için hassas olan sorunlarla u¤raflmalar›na f›rsat verir; onlar›n bu alandaki rol-

leri ve becerileri bilinmeli, desteklenmeli ve güçlendirilmelidir. 

• Üniversiteler ve e¤itim kurumlar›, halk e¤itim iflini; ö¤rencilerin haberleflme e¤i-

timlerini üstlenme, proje ortaklar› gibi davranma - özellikle araflt›rma ve de¤erlendir-

me uzmanlar›n›n temini ve iyi reçeteleme uygulamas› ile tüketicilerin uygun ilaç kul-

lan›m› aras›ndaki iliflkinin art›r›lmas›- gibi yollarla aktif olarak desteklemelidir. 

• Okullar bu alanda do¤al ortaklard›r. Çocuklar bu e¤itimin do¤al hedefleridir. Onlar

bilgi ve yeni fikirlere karfl› oldukça merakl›d›rlar. ‹yi yap›lanm›fl bir kurs, ilaçlar›n risk-

leri ve yararlar›n›, onlar›n kullan›m› hakk›nda temel bir bilginin hayat boyu anlafl›lma-

s›n› temin edebilir. Birçok ülkede STÖ’ler, profesyonel organizasyonlar ve di¤erleri,

okullarda ilaç e¤itimi için, ço¤u oldukça yayg›n kullan›lm›fl, materyaller gelifltirmifl ise

de bunlar resmi olarak okul müfredat›na eklenmedi. Çocuklar›n ilaçlar hakk›ndaki

e¤itimini yükseltmek için çok fazla fleyin yap›lmas›na ihtiyaç vard›r.

• Eczac›l›k endüstrisi, halihaz›rda tüketici ilaç bilgi materyallerinin en önemli sa¤la-

y›c›s›d›r. Eczac› ve di¤er profesyonel birlikler taraf›ndan yüklenilen giriflimlerin birço-

¤unu da finansal olarak destekler. OTC endüstrisi (reçete d›fl› ilaç üreticileri birli¤i)

araflt›rmada oldukça iyi temsil edilmifltir ve bilgi sa¤lama rolünün, özellikle reçeteli

ilaçlar›n bir OTC kategorisine konulmas› e¤ilimi ile, h›zla yay›ld›¤› görülmüfltür. Bu-

nunla birlikte, e¤itim materyalleri ve ticari promosyon veya ilaç bilgisi sa¤lama ara-

s›nda çok ince bir çizgi vard›r. ‹laç promosyonunun tüketici talebine karfl›l›k vermesi

amaçlanm›flt›r. Bu maliyet/yarar veya halk sa¤l›¤› bak›fl aç›s›yla her zaman ak›lc› de-

¤ildir. Ahlaki olmayan ilaç promosyonlar› ile iliflkili problemler geliflmekte olan ülke-

lerde yayg›nd›r ve dikkatlice ele al›nmal›, gözlemlenmelidir. Araflt›rma kat›l›mc›lar›,

bu endüstrinin baz› kampanyalarda muhalefet gösterdi¤ini belirtmifltir. Burada as›l

çaba, bu endüstrinin flüphe götürmeyen iletiflim becerisi ve deneyimine ilgi çekmek,

ve ayn› zamanda, bu endüstrinin katk›lar›n›n uygun olmayan ilaç kullan›m›n› özendir-

medi¤inden veya eczac›l›k d›fl› tedavilerin kullan›m› da dahil olmak üzere ilaçlar hak-

k›nda ba¤›ms›z karfl›laflt›rmal› bilgilere eriflimi engellemedi¤inden emin olmakt›r.

• Medya, sa¤l›k ve eczac›l›k sorunlar›n›n öneminin vurgulanmas›nda güçlü bir rol oy-

nar. Bunlar farkl› ç›kar gruplar›n›n sesini duyurabilmekte böylelikle - en az›ndan te-

orik olarak– bir denge sa¤lamak mümkün olmaktad›r. Bununla birlikte bu denge, rek-
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lamlar veya mal sahiplerinin ç›karlar› taraf›ndan, haber de¤eri olan bir hikaye için, ve-

ya en basiti, bilimsel bilgi eksikli¤i veya anlamamadan dolay› tehlikeye düflebilir.

Medyay›, tamam›yla bilgilendirilmifl ortaklar olarak görmek ve onlara daha genifl iz-

leyici grubuna kolayca ulaflabilmeleri için makul bilgi sa¤layarak halk e¤itimi prog-

ramlar›na dahil etmek için her türlü gayret sarf edilmelidir. Anketi cevaplayan proje-

ler taraf›ndan “ö¤renilen” derslerden biri medya deste¤inin kampanyalar› “yapabilir”

de “y›kabilir” de güçte oldu¤udur.

6.5. Raporlama / De¤erlendirme / Yay›mlama Eksikli¤i 
Raporlama Eksikli¤i

Raporlamada veya projelerdeki raporlara kolay eriflebilirlikteki eksikliklerin, hem ulusal

uygulay›c›lar, ortaklar, sermaye (yukar› bak›n›z) üzerinde hem de halk e¤itim çal›flmas›-

n›n de¤erlendirilmesinin ve öneminin genel anlam›nda ciddi sonuçlar› vard›r. DAP tara-

f›ndan elde edilen oldukça s›n›rl› say›da ve yap›daki rapor, tamamlanm›fl araflt›rma an-

ketlerinin desteklenmesinde, çok iyi bilinen ülke projelerinde bile doküman elde edilme-

sinde kendi ülkesinde destek iflinde yaflanan güçlükleri yans›t›r. Raporlama zay›fl›klar›,

belki personel say›s› ve proje dosyalar›n›n yetersizlikleri ile ilgili olarak da gösterilmifltir.

A‹K konusunda halk e¤itiminin s›n›rl› olmas›, böyle doküman›n yoklu¤u bu alanda çal›-

flan herkes için ciddi zorluk yarat›r. Tabii ki ço¤u zaman afl›r› yo¤un projelerde gayretle-

rin büyük k›sm›n› yürütmeye ay›rmak arzusu anlafl›labilir bir husustur. Fakat hem pro-

ses hem de etki aç›s›ndan baz› raporlama formlar› olmaks›z›n, kazan›lan deneyim ko-

layca kaybedilebilir. Bu, düzensiz finansman ve personelin s›k de¤iflimi düflünüldü¤ün-

de birçok program ve organizasyon için gözlemlenen spesifik bir problemdir. 

De¤erlendirme Eksikli¤i 

De¤erlendirme tipi, proje kapasitesi (hem personel hem de finansman) ve proje amaç-

lar› taraf›ndan belirlenecektir. Birçok proje, da¤›n›k toplum gelifltirme hedeflerine sahip

olacakt›r. Bu, düzenli müdahale tipinde (ön-son, kontrol) bir de¤erlendirme için uygun ol-

mayabilir. Bununla birlikte de¤erlendirme, planlama aflamas›ndaki bütün projelerde te-

sis edilmek zorundad›r. Koflullar ve proje amaçlar› için neyin uygun oldu¤unun bilinme-

sine göre yap›land›r›lmal›d›r. Bunun, genelde günümüzde halk e¤itim çal›flmas›nda pro-

ses ve etki de¤erlendirmesi aras›nda, çok zay›f bir alan oldu¤unun pek çok göstergesi

vard›r. Farkl› de¤erlendirme yaklafl›mlar›n› kurallara uygun olarak gelifltirmek için prog-

ram uygulay›c›lar›, uygun olmayan di¤er bilimsel disiplin modellerine adapte olmas›nlar

diye müdafaaya gereksinim duyarlar. Fakat spesifik hedefleri olan baz› programlar, ken-

dilerini kontrollü deneme müdahale modelinin bir çeflidine yönlendirip bunu sürdürebilir-

ler. 

De¤erlendirme metodolojisinde çok az tecrübeye sahip program uygulay›c›lar› için, ça-

l›flmalar›na uygun bir metodiyi nas›l ve niçin dahil edilece¤i, bu seçim için program ra-

porlanmas›nda nas›l aç›klama yap›laca¤›  bilgilerini içeren e¤itim ve rehberlik sunulma-

l›d›r.
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Bas›l› Makalelerin Eksikli¤i

Bu alanda bas›l› literatürün yoklu¤u, konunun gelifliminde büyük bir engeldir. Oldukça

dar “müdahaleci” model izleyen pozitif programlara büyük bir önyarg› ile yaklafl›ld›¤›n-

dan, detayl› inceleme yapan dergilerde yay›nlama, gittikçe güç olmaktad›r. Dahas› prog-

ram yürütücülerinin yeterli zaman› olmayabilir; programlar›n yaz›l› tan›mlar› ve bulgula-

r›n›n üretilmesinde deneyim eksiklikleri olabilir. Program organizatörleri ve finansman

gruplar›n›n, program faaliyetlerinin yaz›m› ve bas›m› için destek verebilecek yollar› tan›-

malar› önemlidir. Bas›ma kabul edilebilir bir makalenin üretilmesi, kolay olmayan, hat›r›

say›l› zaman ve yay›n becerisi gerektirir. Baz› a¤lar (örne¤in INRUD) ve baz› organizas-

yonlar (örne¤in DAP) projelere, çal›flmalar›n›n yaz›m›nda yay›nsal destek sa¤lamak için

stratejiler gelifltirmifltir. Bu yaklafl›m çok daha genifl yap›land›r›lmal› ve aktif olarak izlen-

melidir. 

6.6. Muhalif Organizasyonlar 
Faaliyetlere karfl› muhalif organizasyonlar - ister profesyonel ister ticari sebeplerle – ba-

z› kat›l›mc›lar taraf›ndan büyük bir zorluk olarak belirtildi. Gerçi baz› gruplarla aç›k diya-

log daha tarafs›z bir yaklafl›m gelifltirmeye katk›da bulunsa da, bu muhalefete karfl› ko-

nulmas› çok güç olabilir. Böyle muhalefetler hemen göze çarpmayacak flekilde olup, ka-

muoyu önünde tart›flmalar yoluyla yap›lamayabilir. Uluslar aras› ajanslar ve ulusal a¤-

lardan al›nacak destekler, muhalif organizasyonlara karfl› cephe oluflturulmas›nda ciddi

öneme sahip olabilir. Medya deste¤inin, birçok ulusal A‹K tüketici kampanyalar›nda ol-

dukça etkin oldu¤u ispatland›. Fakat baz› ülkelerde politik ve ticari olarak oldukça duyar-

l› bir alanda medya deste¤ini sa¤lamak güç olabilir. Di¤er ülkelerde rapor edilen dene-

yimler muhalif organizasyonlar› da¤›tma veya k›smen pasiflefltirme konusunda yard›m

edebilir. Toplumu temsil eden, bilinen ve rapor edilen halk e¤itim faaliyetleri artt›kça,

bunlar› gelifltirmek ve savunmak daha kolaylaflacakt›r. 

6.7. Destekleyici Altyap›n›n Gerekleri 
Destekleyici bir alt yap›n›n yoklu¤u, ve bunun ihtiyaç oldu¤u birçok kat›l›mc› taraf›ndan

belirtilmifltir ve halk e¤itiminin de bundan ba¤›ms›z olamayaca¤›n›n alt› çizilmifltir. ‹laç-

lar›n hem tüketici ve hem de sa¤l›k çal›flanlar› taraf›ndan kullan›lmas›, ilaç mevcudiyeti

ve finansman kaynaklar›, reçeteleme davran›fl›, ilaç politikas›ndaki yasalar, promosyon-

lar ve öncelikler gibi konulardan kuvvetle etkilenir. Destekleyici olmayan bir alt yap› ol-

du¤unda halk e¤itiminin bir zaman israf› oldu¤u yönünde tart›flmalar vard›r. Ancak bu

görüflün gereksiz bir bozgunculuk oldu¤unu gösteren ve genifl anlamda, di¤er halk e¤i-

timi alanlar› için daha destekleyici bir ortam sa¤layacak alt yap› de¤iflikliklerine (yasa gi-

bi) katk›da bulunacak olan tüketici kampanyalar›n›n örnekleri de mevcuttur. Belki de,

destekleyici olmayan alt yap›n›n ortaya koydu¤u potansiyel engeller, program planlay›-

c›lar için planlama faaliyetlerinin önüne ç›kabilecek bu gibi k›s›tlamalar›n varl›¤›n› anla-

malar› için gereklidir. Bu durum, e¤itim faaliyetlerinin herfleyden izole olarak yürümedi-

¤inin alt›n› çizer ve insanlar›n inançlar›n›n, uygulamalar›n›n ve yap›sal engellerin anla-

fl›lmas› ve göz önüne al›nmas› gerekti¤ini tekrar ortaya koyar. 
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6.8. Özet
‹laçlar›n ak›lc› kullan›m› konusunda bireye, topluma ve politikac›lara potansiyel faydala-

r› olan halk e¤itimi gerekli bir ihtiyaçt›r.

Geliflmekte olan ülkelerde ilaç sektörünün düzenlenmesi ve rasyonalizasyonu konusun-

da büyük çapl› engellerin varl›¤› ve daha öncelikli problemlerle karfl› karfl›ya olma nede-

niyle A‹K konusundaki halk e¤itiminin, ilaç politikas›n›n di¤er alanlar›ndan daha az ön-

celi¤e sahip olmas› anlafl›labilirdir. Fakat, konunun ekonomik ve kamu sa¤l›¤› aç›s›ndan

potansiyel yararlar› göz önüne al›nd›¤›nda, sistematik ve yap›sal bir e¤itim program›n›n

uygulanmay›fl›n› izah etmek daha zordur. Avustralya istisna olmak üzere, geliflmifl veya

geliflmekte olan hiçbir ülke, toplumun tüm kesimlerini hedefleyen ve sorumlular›n ifl bir-

li¤i ile gelifltirilmifl yerleflmifl bir halk e¤itimi program› yürütmemifltir. Günümüzde halk

e¤itimi ulusal ilaç politikas› belgelerinin ço¤unda yer almas›na ra¤men, bu durum hala

devam etmektedir. 

Bu konuda kararl›l›¤›n olmay›fl›, halk e¤itiminin kendisinin de¤eri hakk›nda flüpheler, hü-

kümetin sa¤l›k sektöründe program planlama ve öncelikleri konusundaki kararlar›n› ço-

¤unlukla “doktor en iyisini bilir” ve “hastalar sadece uyum göstermelidir” gibi tutucu yak-

lafl›mlara sahip olabilen sa¤l›k çal›flanlar›nca al›n›yor olmas› gerçe¤i gibi bir çok sebep-

ten ileri gelebilir. Bu konudaki genifl çapl› literatürün varl›¤› da buna iflaret etmektedir. 

Ayr›ca, bu bilginin, ticari kökeni nedeniyle ilaç kullan›m›n› ak›lc› yapmaktan ziyade tefl-

vik etmek amaçl›, uygun ilaç kullan›m› için gereken k›yaslamal› bilgileri sa¤layamamas›

ve ilaçlar hakk›ndaki ticari bilgilerin tamamen müflteri gereksinimlerini karfl›lad›¤› inanc›

ile ba¤lant›l› olabilir. 

Bu araflt›rma, ak›lc› ilaç kullan›m› konusunda halk e¤itimi ile ilgili baz› temel konular› ve

içeri¤ini ortaya ç›karmaya çal›flmaktad›r. Yay›nlanm›fl literatürün gözden geçirilmesi,

ak›lc› ilaç kullan›m›nda halk e¤itimi konusunda yürütülen projeler konusunda çok az bil-

giler oldu¤unu ortaya koydu. Al›fl›lm›fl kanallardan eriflilmesi zor olsa da, araflt›rma an-

ketlerine verilen cevaplar›n büyük bir bölümü, faaliyetlerin ve projelerin ço¤unun saha-

da yürütülmüfl ve halen yürütülmekte oldu¤unu göstermifltir. 

Bu araflt›rma, amaçlar›nda k›smen baflar›l› olmufltur. Oldukça düflük seviyede belgelen-

dirilmifl bir alan olan bu konuda, flu anda yürütülen çal›flmalar›n sadece küçük bir k›sm›

da olsa, muazzam miktarda veri ve malzeme toplam›flt›r. Programlar›n karfl›laflt›¤› prob-

lemler ve projelerin, programlar› yürütürken planlama ve uygulama konusunda edindi¤i

dersler hakk›nda faydal› bilgiler sa¤lanm›flt›r. Ve program çal›flmas›nda baz› önemli

noktalara iflaret etmifltir. Ancak, araflt›rma yönteminin zorunlu k›s›tlamalar›, faaliyetlerin

temelinde yatan “nas›l” ve “niçin” gibi motivasyonlar›n, tamamen teflhis edilemedi¤i ve-

ya anlafl›lamad›¤› anlam›na gelmektedir. Ayn› flekilde, elde edilen eksik veriler, farkl›

yaklafl›mlar›n nispi maliyet-fayda de¤erlendirilmesinin belirlenmesi mümkün olmam›flt›r. 

Araflt›rmada tan›mlanan baz› giriflimler ve projeler, halk e¤itiminin daha uygun ilaç kul-

lan›m›na katk›da bulunabilece¤ini belirtmektedir. fiüphesiz, kat›l›mc›lar›n kendileri proje-

lerinin etkileri hakk›nda oldukça olumlu idi. Ancak, bu faaliyetler dünya genelinde, büyük

bir destek eksikli¤i, uzman eksikli¤i, ve fon yetersizli¤i gibi sebeplerden ma¤durdur.
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Bu durumda, k›s›r döngü meydana gelmekte ve bunun içinde tüm projeler yetersiz bir

flekilde planlanm›fl, zay›f bir flekilde uygulanm›fl ve gelecekte araflt›rmaya destek vere-

cek olan muhtemel ortaklar› tatmin etmek için gerekti¤i gibi de¤erlendirilmemifl, bunun

sonucunda da daha az destek al›nm›flt›r. Di¤er taraftan destek kurumlar›n›n, halk e¤iti-

mi stratejilerinin etkilerinin zaman içinde artarak sürece¤i ve toplumun güçlendirilmesi,

bilincinin art›r›lmas›, bilgi oluflturulmas› ve davran›fl de¤iflikli¤i konular›nda geliflmeleri-

nin bir süreç oldu¤u konusunda çok daha fazla bilinçlendirilmeye ihtiyaçlar› vard›r. Bu-

nu k›sa dönemde ve özellikle klasik metotlar› kullanarak de¤erlendirmek zor olabilir ve

etkileri bilimsel bir düzen içinde de¤erlendirece¤iz derken, ifle yarayan bilgileri kaybet-

memeye de özel dikkat gösterilmesi gereklidir.
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Ek - 1. Ülke Baz›nda Proje Ad›, Süresi ve Maliyeti

Geliflmekte Olan Ülkeler
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Mr Peter Aka / Mr Anu Vincent Fualefac, National Association for the Rational Use of

Drugs, P.O. Box 281, Buea, Tel: 237 32 22 97

fi‹L‹ 
Ayakta tedavi gören hastalarda ilaç kullan›m› e¤itimi 

Professor Catalina Domecq, Universidad de Chile, Facultad de Ciencias Quimicas y

Farmaceuticas, Casilla 233, Correo 1, Santiago, Tel: 56 2 737 8920

KOLOMB‹YA
Sa¤l›k tesislerinde ak›lc› ilaç kullan›m›n›n teflviki ve ilaç tedarik yönetimi

(Centro de defensa del consumidor, EI Salvador sistema integral de insumos hospitala-

rios esenciales)

Ms Vistoria P. Castro Naranjo, Direccion seccional de Salud de Antioquin, Carrera 56A

No. 51-30, Medellin, Tel: 57 4 511 0028, ext. 117, Faks: 57 4 512 8729

Promocioxn del uso racional de los medicamentos

Mr Victor Eduardo Ruixz Monroy, Red Accioxn Internacional RAIS por la Salud

OMS/OPS, Carrera 18 No. 48-87, Tel: 287 3503, Faks: 245 1879
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F‹LD‹fi‹ SAH‹L‹ 
‹laç sokaktan sat›n al›nmaz: temel ilaçlar

Ministerre de la Santé publique, B.P. V4, Abidjan, Tel: 225 320 888

EL SALVADOR
Ak›lc› ilaç kullan›m› 

Ms Margarita Posada, Accion Para La Salud en EI Saluador (APSAL), Avenida San Jo-

se, 322 Colonia EI Refugio, San.Salvador, Tel: 503 225 7168

GANA
‹laçlar›n yanl›fl kullan›m› ve suistimalinin tehlikeleri konusunda sürdürülmekte

olan bir halk e¤itim program›

Mrs Joyce Addo-Atuah, Lady Pharmacist Association of Ghana (LAPAG), P.O. Box

2133, Accra, Tel: 233 21 77 49 45

H‹ND‹STAN 
Ak›lc› terapötiklerin ilaç kullan›m› teflviki & temel ilaçlar›n ve bilginin ulafl›labilir olmas›

Mr Manidip Sarkar, Community Development Medicinal Unit (CDMU), 86C, Dr. Suresh

Sarkar Road, Calcutta 700014, Tel: 91 33 245 2363, Faks: 91 33 249 2803

Halk ilaç bilgilendirme projesi 

Dr Arun Bal / Dr Anil Pilgaokar / Dr R.P. Ravindra, Association for Consumer Action on

Safety and Sa¤l›k (ACASH), Servants of India Society, 2nd Floor, 417 Sardar Vallabhb-

hai Patel Road, Bombay 400 004, Tel: 91 22 388 6556

‹laçlar, medya ve tüketici e¤itimi hakk›nda atölye çal›flmalar› yoluyla vatandaflla-

r›n sa¤l›k hak ve sorumluluklar› konusunda uzlaflma sa¤lanmas›

Dr C.H. Shashindran / Dr K.R. Sethuraman, Educators for Quality Update of Indian

Physicians (EQUIP), 5, Rue Suffren, Pondicherry 605 001, Tel: 91 413 37278, Faks: 91

413 38132

Gazete ve dergilerde düzenli köfle yaz›lar› ile sa¤l›k e¤itimi

Dr Ketan N. Jhaveri, Medical Superintendant, Gandhi-Lincoln Hospital, Deesa 385 535,

North Gujarat, Tel: 91 274 420 844, Faks: 91 274 420 172
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‹laç bilgisi

Mr Y.G. Muralidharan, Consumer Rights, Education & Awareness Trust (R.) (CREAT),

239, 5th "C" Main, Remco Layout, Vijayanagar, Bangalore 560 040, Tel: 91 812 338

2314

ENDONEZYA
Reçetesiz sat›lan (OTC) ‹laçlar›n seçiminde, küçük bir grupla aktif ö¤renme meto-

du kullanarak bilgi ve becerilerin art›r›lmas› 

Dr Sri Suryawati, Dept Clinical Pharmacology, Faculty of Medicine, Gadjah Mada Uni-

versity, Yogyakarta 55281, Tel/Faks: 62 274 563596

Endonezya’da anne sa¤l›¤› ve çocuk yaflama kavramlar› uygulamalar›

Yanti Triswan, PATH, Tifa Building, Suite 1102, JI. Kuningan Barat 26, Jakarta 12710,

Tel: 62 215 200 737, Faks: 62 215 200 621

KENYA
Temel ilaç program› - ‹laç kullan›m›nda hakim olan yanl›fl inan›fl ve konularla - tü-

keticilerin, ilaç kullan›m› usullerine uyum konusunda teflvik edilmesi

Ms Lorna Ngang'a, Ministry of Sa¤l›k, Drugs Department (with technical assistance from

Program for Appropriate Technology in Sa¤l›k (PATH)), P.O. Box 76634, Nairobi, Tel:

254 2 569331, Faks: 254 2 566714

KORE
Reçete yazma ve ilaç sunman›n birbirinden ay›r›lmas› konulu atölye çal›flmas›

Mr Kim Jaiok, CACPK, 603 Pierson Bld., Chorgroku, Shimmunro-aga 89, Seoul, Tel: 82

5 739 5441/5530, Faks: 82 5 736 5514

LETONYA
Artan ilaç teflviki konusunda Letonya toplumunun bilinçlendirme, ve ak›lc› ilaç

kullan›m› konusunda fikir gelifltirme

Mr Zinta Kovalevska, Club for Consumer's Protection, Valm Str 32 - 417A, Riga LV

1080, Tel: 371 2 221 267

MALAV‹
Malavi Temel ilaç program›n›n IEC Faaliyetleri

Mr C.J. Forshaw, Malawi Essential Drugs Programme, c/o WHO Representative, P.O.

Box 30390, Lilongwe 3, Tel/Faks: 265 78 40 62
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MALEZYA 
Tüketici e¤itimi ("ilaçlarla ilgili yap›lacak ve yap›lmayacak fleyler" hakk›nda kitap)

Mr Encik Mohd Idris / Mr Narinder Kanr, Consumer's Association of Penang, 228 Maca-

lister Road, Penang 10400, Tel: 60 2293 511, Faks: 60 2298 106

‹laç kampanyan›z› ö¤renin

Ms Maheswary Ramasamy, Executive Director, Federation of Malaysian Consumers

Associations (FOMCA), No. 8, Jalan SS 1/22A, 47300 Petaling Jaya, Selangor Darul

Ehsan, Tel:/Faks: 60 3 776 2009

MOR‹TANYA
Orta okullarda tüketici e¤itimi

Mr Yousouf Jhugroo, Director, Institute for Consumer Protection (ICP) 2nd floor Hans-

rod Bldg, Jummah Mosque Street, Port Louis, Tel: 230 242 0892/ 230 242 6262, Faks:

230 242 4436

MEKS‹KA 
Problemli ilaçlar ve ak›lc› ilaç kullan›m›n›n önemi hakk›nda bilgi yayma atölye

çal›flmalar›

Ms Silvana Forti, Colectivo Interdisciplinario de Estudios de Salud A.C. (CIESAC), Car-

los Pellicer 123 - Prados del Mirador, C.P. 76070, Oueretaro, Tel: 52 463 42 132051

Kampanya: ak›lc› ilaç kullan›m›na do¤ru

Dra Dolores Vicencio Aceuedo, HAI Mexico, Aptdo Postal 62-A Paxtzcuaro, 61600 Mic-

hoacaxn, Tel: 52 434 2 3926

PERU
"Merhaba, IPSS Sa¤l›¤›n›za özen gösterir" - Yönlendirme, bilgilendirme ve t›p e¤i-

timine ait bir sistem

Dra. Edith Vizcarra Zuñiga, ALO! IPSS - CENAMYT, Av. Larco 670 Miraflores, Lima,

Tel: 51 14 444 8 444, Faks: 51 14 444 8 668

‹laçlar›n ölüm oran› ve kullan›m›na müdahale konusunda bir araflt›rma

Mr Roberto Linares Lòpez, Accion para la Salud, Centro Latino Americano del Instituto

de Higiene Tropical, Heidelberg University, Aptdo 126, Chimbote, Tel: 51 44 321484
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Bebek ishallerinde uygun olmayan ilaç kullan›m›n›n azalt›lmas› müdahalesi

Ms Beth Yeager, Instituto de Investigacion Nutricional, Avda la Universidad, s/n Aptdo

18-0191, Lima 17, Tel: 51 14 369123

Sa¤l›k çal›flanlar› ve toplum için ak›lc› ilaç kullan›m› konusunda e¤itim 

Mr Josefa Castro, Director, Servicios de Medicinas Provida, General Garzon 2170 Je-

sus Maria, Lima, Tel: 51 14 635990, Faks: 51 14 633911

SIERRA LEONE
Doktorun Söyledi¤i (why tin di dokta say)

Dr E.C. Gooding, The Ag. President, Sierra Leone Medical and Dential Association,

P.O. Box 850, Freetown

GÜNEY AFR‹KA
Hasta e¤itimi – "do¤ru ilac› yanl›fl tarzda almay›n", "ilaç ald›¤›n›zda sahip oldu¤u-

nuz haklar,"

Mr C.M. Niekerk, S.A. Pharmacy Council, Box 40040 Arcadia 0007, Pretoria, Tel: 27 12

211 477, Faks: 27 12 211 492

SUDAN
River Nile Eyaletinde do¤ru ilaç kullan›m› konusunda halk e¤itimi

üzerinde IEC plan›

Professor A.H. Ibrahim, Programme Coordinator, Sudan Essential Drugs Programme,

c/o WHO Representative, P.O. Box 2234, Khartoum, Tel: 249 11 776282, Faks: 249 11

776471

TAYLAND
De¤ifliklik ve geliflme için ‹laç hareketi - Amaç, Taylandda ilaç yönetmelik sistemi-

nin politik düzeyde de¤ifltirilmesi

Ms Niyada Kiatying-Angsulee, Drug Study Group, 11/156 Soi Kalina 2, Charansanct-

wong 13, Bangkok 10160, Tel: 66 2 410 238213, Faks: 66 2 410 6271

Jenerik isimler kampanyas›, " "Ticari isimlerden ba¤›ms›z hastaneler hareketi"

Ms Saree Aongsomwang, The Co-ordinating Committee for Primary Sa¤l›k Care of Thai

NGOs (CCPN), 211/2 Soi Thanakarn Akarnsongkro 3, Ngam Wongwan Road, Nontha-

buri 11000, Tel: 662 952 50 62
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UGANDA
Uganda K›z›l Haç Örgütü - Temel ‹laç Program› - Bilgi, e¤itim ve

iletiflim bileflenleri

Ms Rose Kinuka, P.O. Box 494, Kampala, Tel: 256 41 258 701/2, Faks: 256 41 258 184

V‹ETNAM
Birinci basamak sa¤l›k hizmeti için sa¤l›k finansman› – Hai Poong’da (1.6 milyon

nüfus üzerinde) toplum sa¤l›k istasyonlar›nda bak›m kalitesini, ak›lc› ilaç kullan›-

m›n› art›rmak ve halk›n ilaç kullan›m›n›n iyilefltirilmesi

Dr John Chalker, Save the Children Fund UK, 218 Doi Can Street, Hanoi, Tel: 844 325

31 9, Faks: 844 325 073

Geliflmifl Ülkeler

AVUSTRALYA 
Eczac›l›k kiflisel bak›m program› - Sa¤l›k bilgisini ve halk›n sa¤l›k konusundaki bi-

linçlendirilmesini entegre eder; eczac› ve eczane personelinin ö¤renim ve e¤itimi-

ni, bilgi sa¤lanmas›n› destekler.

Ms Leone Coper, Pharmaceutical Society of Australia, P.O. Box 21, Curtin ACT 2605,

Tel: 61 6 281 1366, Faks: 61 6 285 2869

Tabletler ve yafll› kifliler projesi (POPPS); Eylül Sa¤l›k ve ‹laç e¤itim stratejisi,

"‹laçlarla Ak›ll› Olun" kampanyas› (SHAPE)

Chairperson, Older person's Action Centre Inc., Ross House, 2nd Floor, 247 -251 Flin-

ders Lane, Melbourne, Tel: 61 3 650 4709

‹laç sa¤l›¤› ve ilaçlar›n ak›lc› kullan›m› hakk›nda sokak güldürüleri

Ms Beth Phelan, Streetwize Comics Ltd., 2l111 Moore St, Leichhardt NSW 2040,

Sydney, Tel: 61 2 560 3244, Faks: 61 2 560 3170

Uzun dönemli benzodiazipine (uyku hap›) kullan›m› konudaki risklerle ilgili olarak

toplum bilincinin art›r›lmas›

Ms Gwenda Cannard, Director, TRANX (Tranquilliser Recovery and New Existence)

Inc,, 2 Rutland Road, Box Hill VIC 3128, Perth, Tel: 61 9 899 6079, Faks: 61 9 899 5657

Reçete yaz›m› bilinçlendirme program› - Bu bir ilaç geri bildirim program›d›r

Dr Andrew Parkes, Commonwealth Department of Veterans' Affairs, P.O. Box 21, Wo-

den ACT 2606, Tel: 61 6 289 6159
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Bir bölgesel ast›m stratejisinde toplum eczac›lar›n›n rolünü art›rma

Mr Gerry Mclnerney / Mr Philip Morrissey, Illawarra Pharmacists' Association, 68 Tero-

lalong Street, Kiama NSW 2533, Tel: 61 42 321 046, Faks: 61 42 331 105/295 724

Hipnoz ve uyku ilaçlar› kullan›m›n› etkileme teflebbüsü

Ms Roberta Lauchlan, St Vincent's Hospital, Victoria Street, Darlinghurst NSW 2010,

Tel: 61 2 361 20 92, Faks: 61 2 361 22 49

Endometriosis’in tedavisinde kullan›lan ilaçlar hakk›nda kitapç›k üretimi

Ms Ros Wood, Endometriosis Association, 37 Andrew Crescent, South Croydon 3136,

Tel: 61 3 870 0536, Faks: 61 3 870 3007

‹yi bir fleyin çok fazlas› 

Ms Sarah Fogg, Australian Pensioners' & Superannuants' Federation (AP&SF), Level 6,

8-24 Kippax Street, Surry Hills NSW 2010, Tel: 61 2 281 4566, Faks: 61 2 281 5951

"‹laç sohbeti" konulu toplum e¤itim seti

Ms Sarah Fogg, Australian Pensioners' & Superannuants' Federation (AP&SF), Level 6,

8-24 Kippax Street, Surry Hills NSW 2010, Tel: 61 2 281 4566, Faks: 61 2 281 5951

Med-Smart: ‹laçlar›n kullan›m kalitesini art›rmak için çok yönlü yaklafl›m 

Ms Barbara Susan Dicker, Churches of Christ Home Inc. of W.A., 22 Plantation Street,

Mt. Lawley WA 6050, Tel: 61 9 271 7844, Faks: 61 9 271 6002

T›p bilgilendirme projesi (MIP)

Ms Annee Lawrence, Project Officer, Combined Pensioners & Superannuants Associ-

ation of NSW Inc. (CPSA), Level II, 35 York Street, Sydney NSW 2000, Tel: 61 2 262

6722, Faks: 61 2 262 6120

Hiperkolesterollü hastalar›n ilaçs›z ve ilaçl› tedavisinde kalbe yönelik programla-

r›n etkinli¤i" konusunda rastgele kontrollü bir çal›flma

Dr Denise Ruth, Monash University, Dept. of Community Medicine, 867 Centre Road,

East Sentleigh VIC 3165, Melbourne, Tel: 61 3 579 3188/ 61 3 342 8549, Faks: 61 3

342 8548
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"‹laçlar›n fark›nda olmak " – Sidney’in do¤u kesimlerinde ulusal ilaç bilinçlendir-

me stratejisinin deste¤i faaliyetleri 

Ms Brenda Hill, Sa¤l›k Promotion and Multicultural, Eastern Sydney Area Sa¤l›k Servi-

ce, c/o Royal South Sydney Hospital, Joynton Ave., Zetland, Sydney NSW 2017, Tel:

61 2 697 8146, Faks: 61 2 697 8143

Anti psikotik ilaçlar: koordineli e¤itim program›

Mr Paul Morgan / Mrs Barbara Hocking, Schizophrenia Australia Foundation, 223 McKe-

an Street, North Fitzroy VIC 3068, Tel: 61 3 9482 4387, Faks: 61 3 9482 4871

"Bir bardak çay, eczac›m ve ben - Artm›fl iletiflim herhangi bir fark meydana geti-

rebilir mi?"

Ms Jan Colgan, Orange Base Hospital, Pharmacy Department, P.O. Box 319, Orange

NSW 2800, Tel: 61 6 363 5214

SHAPE kampanyas›

Ms Sue Donalson, Pharmaceutical Benefits Branch, Commonwealth Department of Hu-

man Services and Sa¤l›k, G.P.O. Box 9848, Canberra ACT 2601, Tel: 61 6 289 7602,

Faks: 61 6 289 8846

OTC (reçetesiz sat›lan) ilaçlar›n›n etiket içeri¤inin ve fleklinin

de¤ifltirilmesinin tesirleri

Ms Juliet Seifert, Proprietary Medicines Association of Australia Inc., Floor 11, 65 Berry

Street, North Sydney NSW 2060, Tel: 61 2 922 5111, Faks: 61 2 959 3693

‹laçlar projesi - Bu, halk e¤itiminden daha genifl bir projedir. Amac›m›z, ilaç poli-

tikas›ndaki de¤iflikliklerin tüketiciler üzerine etkisini tespit etmektir.

Ms Carol McNiven, Consumers Sa¤l›k Forum of Australia, P.O. Box 52, Lyons ACT

2606, Canberra, Tel: 61 6 281 081 1, Faks: 61 281 0959

Gebelikten önce Folate

Dr Carol Bower, Institute for Child Sa¤l›k Araflt›rma, P.O. Box 855, West Perth 6872,

Tel: 61 9 340 8694, Faks: 61 9 388 3414

Geoff Marsh (Avustralyan Kriketçisi) televizyon kampanyas› "Ast›m nöbetine kar-

fl› mücadele. Sadece geçifltirmeyin, bunu önleyin". 

Ms Kristine Whorlow, Chief Executive Officer, National Asthma Campaign, 4/615 St. Kil-

da Road, Melbourne Vic 3004, Tel: 61 3 9254 3666, Faks: 61 3 9254 3640
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Ast›m eylem plan kart›. 

Ms Kristine Whorlow, Chief Executive Officer, National Asthma Campaign,

4/615 St. Kilda Road, Melbourne Vic 3004, Tel: 61 3 9254 3666, Faks: 61 3 9254 3640

1994 Ulusal oyunlar kampanyas› "Ast›ma karfl› kazanma f›rsat›n›z" 

Ms Kristine Whorlow, Chief Executive Officer, National Asthma Campaign,

4/61 5 St. Kilda Road, Melbourne Vic 3004, Tel: 61 3 9254 3666, Faks: 61 3 9254 3640

BELÇ‹KA
Far-well® / Medi-Studt® (ö¤renciler ve çocuklar için özel bilgi kutular›)

Mr Kris Soenen, Projeckt Farmaka, J Vervaenestraat, 14, 9050 Gent, Tel: 32 9 230

0303, Faks: 32 9 231 7617

KANADA
DES bilinçlendirme haftas› - 16-22 Nisan 1995, Konu: " DES hakk›nda bilgi sahibi

misiniz?"

Ms Dawn Kiddell, DES Action Canada, 5890 Monkland, # 203, Montreal, Quebec H4A

1 G2, Tel: 1 514 482 3204, Faks: 1 514 482 1445

‹laçlar›n bilinçli kullan›m› : Bir sa¤l›k promosyonu olarak eriflkinlerde emniyetli

ilaç kullan›m›na yönelik toplum program›

Ms Elsie Perch South Riverdale Community Sa¤l›k Centre, 1091 Queen Street East, To-

ronto, Ontario M4M 1 K7, Tel: 1 416 469 3917, Faks: 1 416 469 3442

Bay Finley’in Eczane program›

Dean Jim Blackburn, College of Pharmacy and Nutrition University of Saskatchewan,

Saskatoon, Saskatchewan S7N 0W0, Tel: 1 306 966 6328, Faks: 1 306 966 6377

DAN‹MARKA
"Den rette dosis - en bgg om medicin" (Do¤ru doz – ‹laçlar hakk›nda bir kitap)

Mr Henrik Kous, The Danish Pharmaceutical Association, Bredgade 54, 1017 Copenha-

gen K, Tel: 33 76 7600, Faks: 33 76 7699

FRANSA
Fiches info-patients (Hasta bilgi kay›t kartlar›)

Ms Annick Dulion CESSPF, 4 avenue Ruysdaël, 75008 Paris, Tel: 33 1 40 53 74 00,

Faks: 33 1 46 22 47 20
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Çocuk, ailesi ve ilaçlar 

Dr Fréderic Jexsu, Institut de I'enfance et de la famille (IDEF), 3, rue Cop Heron, 75001

Paris, Tel: 33 1 40 39 90 03, Faks: 33 1 40 26 59 53

‹laçlar›n iyi kullan›m›: orta okul ö¤rencileri için bir eylem program› arac›l›¤›yla

genç yaflta ilaçlar›n ak›lc› kullan›m›n›n teflviki.

Mme Françoise Buhl, Syndicat National de I'Industrie Pharmaceutique, 88, rue de la Fa-

isanderie, 75782 Paris CEDEX 16, Tel: 33 45 03 88 90, Faks: 33 45 03 88 42

Sa¤l›k kurumlar› için pedagojik e¤itim döküman› haz›rlanmas›: "sa¤l›k ve ilaçlar"

Ms Vera Ribault, Sante et communication, 153 rue de Charonne, 75011 Paris, Tel: 33

43 562 515

ALMANYA 
Buko pharma-Kampagne - Sokak tiyatro grubu

Mr Baruin Raspe / Mr Jörg Schaaber Buko Pharma-Kampagne, August-Bebel-str. 62,

33602 Bielefeld, Tel: 49 521 60550, ~Faks: 49 521 63789

Buko pharma-Kampagne - ‹laç özeti

Mr Baruin Raspe / Mr Jörg Schaaber, Buko Pharma-Kampagne, August-Bebel-str. 62,

33602 Bielefeld, Tel: 49 521 60550, Faks: 49 521 63789

Hasta broflürleri - Basit hastal›klar hakk›nda tarafs›z bilgiler

Dr Hermunn Kortland, Bundesfachverband der ArzneimiHil-Hersteller, Uhierstr. 71-73,

53173 Bonn, Tel: 49 228 957 4532, Faks: 49 228 957 4590

JAPONYA
‹laçlar›n do¤ru kullan›m› konusunda genel halk kitlesinin e¤itimi için karikatür

broflürlerin da¤›t›lmas›

Mr Hiroshi Kumagai, The Proprietary Association of Japan (PAJ), Kyodo Building, 3F,

13-4, Nihonbashi-Kodenma-cho, Chuo-ku, Tokyo 103, Tel: 81 3 3667 9481, Faks: 81 3

3667 9483

HOLLANDA
Apotheher voor de klas - ilkokullarda eczac›lar

Mr G. Voituron, Royal Dutch Association for the Advancement of Pharmacy, Alexan-

derstraat 11, 1514 JL Den Haag, Tel: 31 70 362 4111
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Geneesmiddel infolijn - Telebilgi t›p

Mr G. Voituron, Royal Dutch Association for the Advancement of Pharmacy, Alexan-

derstraat 11, 2874 JL Den Haag, Tel: 31 70 362 4111

Farmacotherapie – A‹K hakk›nda sa¤l›k profesyonellerinin e¤itimi için

dan›flmanl›k projesi 

Mr Geert Kocken, Stichting O&O, Bosscheweg 57, Berkel-Enschot 5056 KA, Tel: 31 13

339 007

Ast›mda ve yafll›larda farmasötik bak›m 

Mr J.W.F. van Mil, Rijksuniversiteit Groningen, WG Social Pharmacy and Pharmaco -

Epidemiology, Ant Deusinglaan 2, Groningen, Tel: 31 50 633291, Faks: 31 50 633311 

YEN‹ ZELANDA
Güney Pasifik tüketici koruma program›

Ms Mamamunao Winnie laban / Mr Peter Swain, SPCPP, P.O. Box 43-148, Winuioma-

ta, Tel: 44 564 8317

‹SVEÇ
Arac› ilaçlar - Vietnam Pazar yerinde tüketici ilaç bilgileri

Mr David Finer / Mr Göran Tomson, Unit of International Sa¤l›k Care Araflt›rma, Depart-

ment of International Sa¤l›k and Social Medicine, Karolinska Institutet, S-17177 Stock-

holm, Tel: 46 8 311590

1994 Demans Y›l›

Mr Stefan Gustafsson / Mr J. Lars G. Nilsson, Apoteksbolaget, S-105 14 Stockholm, Tel:

46 8 454 7000

Sa¤l›k bak›m merkezleri ve hastaneler ile iflbirli¤i içinde

‹sveç eczanelerinde ast›m y›l›

Ms Britta Lisper / Ms Eva Olbo, Apoteksbolaget, S-105 14 Stockholm, Tel: 46 8 454

7000, Faks: 46 8 454 7257

Gençler ve ilaçlar (sv. ungdom och Iäkemedel). ilaçlar›n etkin kullan›m› hakk›nda

gençleri e¤itmek ve rehberlik amaçl› eylem program› 

Mr Hans Linden, Secretary General, Swedish Medicines Information and Communicati-

on Council, Läkemedelsinformationsraet (LIR), P.O. Box 1136, 111 81 Stockholm, Tel:

46 8 723 5000, Faks: 46 8 205 51 1
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1993 Deri Y›l›

Mr Lars G. Nilsson, Apoteksbolaget (The National Corporation of Pharmacies), 105 14

Stockholm, Tel: 46 8 454 7000, Faks: 46 8 545 7230

1991 Diabet Y›l›

Ms Aina Höglund, Apoteksbologet AB, 10514 Stockholm, Tel: 46 8 454 7000, Faks: 46

8 454 7510

‹SV‹ÇRE
Medi-Minus, Medi-Minus Forte

Ms Anna Sax, Berne Declaration, P.O. Box 177, 8031 Zurich, Tel: 41 1 271 6425, Faks:

41 1 272 6060

Bir tüketici dergisinin verdi¤i halka yönelik yaz›l› ilaç bilgileri

Mr M. Fritz, Swiss Drug Information Centre, Postfach 124, 4007 Basel, Tel: 41 61 692

51 40, Faks: 41 61 692 87 11

Halk için her tür ilaç hakk›nda ba¤›ms›z bilgi sunan telefon servisi

Mr M. Fritz, Swiss Drug Information Centre, Postfach 124, 4007 Basel, Tel: 41 61 692

51 40, Faks: 41 61 692 87 11

B‹RLEfi‹K KRALLIK (‹NG‹LTERE) 
‹laçlar›n emniyeti kampanyas›

Mr Gopa Mitra, PAGB, Vernon House, Sicilian Avenue, London WC1A 2QH, Tel: 44 171

242 8331, Faks: 44 171 405 7719

Siz ve ilaçlar›n›z

Mr Gopa Mitra, PAGB, Vernon House, Sicilian Avenue, London WC1A 2QH, Tel: 44 171

242 8331, Faks: 44 171 405 7719

Prospektüs flekli ve da¤›t›m›n› içeren, eriflkin e¤itim gündüz okullar›nda

sürmekte olan ilaç e¤itim program›

Mr John Wright, Rational Sa¤l›k Group, 38 Newport View, Headingley, Leeds LS6 3BX

Toplum için reçeteli ilaçlar hakk›nda bir kitap

Mr Anthony Smith, Medical Editor, British Medical Journal, BMA House, Tavistock Squ-

are, London WG1 H 9JP, Tel: 441 71 387 4499, Faks: 441 71 383 6418
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AMER‹KA B‹RLEfi‹K DEVLETLER‹ 
Sentetik österojen olan diethylstilbestrol (DES)’›n uterus içine temas› hakk›nda

radyo ve televizyon için toplum duyurular› (PSA)

Ms Pat Cody, DES Action, 161 5 Broadway, Suite 510, Oakland, CA 94612, Tel: 1 510

465 401 1, Faks: 1 510 465 481 5

Çocuk Dozu

Mr Frank Rathbun, US Nonprescription Drug Manufacuters Association, 1150 Connec-

ticut Ave., N.W., Washington, D.C. 20036, Tel: 1 202 429 9260, Faks: 1 202 223 6835

Reader's Digest dergisi Kas›m 1994 say›s›nda sekiz sayfal›k tüketici e¤itimi eki,

buna ilave büyük çapl› tekrar da¤›t›m

Mr Frank Rathbun, US Nonprescription Drug Manufacuters Association, 1150 Connec-

ticut Ave., N.W., Washington, D.C. 20036, Tel: 1 202 429 9260, Faks: 1 202 223 6835

Demir zehirlenmesi 

Mr Frank Rathbun, US Nonprescription Drug Manufacuters Association, 1150 Connec-

ticut Ave., N.W., Washington, D.C. 20036, Tel: 1 202 429 9260, Faks: 1 202 223 6835

En kötü - En ‹yi Hap Haberleri 

Mr Sidney M. Wolfe / Mr Syed Riznanuddin Ahamad, Public Citizen's Sa¤l›k Araflt›rma

Group, 2000 P Street, N.W., Washington, D.C. 20036, Tel: 1 202 833 3000, Faks: 1 202

463 8842

Kapsaml› lise sa¤l›k e¤itiminde Michigan modeli 

Mr Don Sweeney, Michigan Department of Public Sa¤l›k, 3423 N.M.L. King, Lansing,

Michigan 48909, Tel: 1 51 7 335 8390, Faks: 1 517 335 8395

Tex’in ekibi (ilkokul ö¤rencilerine ilaç e¤itimi), 3. S›n›flar için t›p / ilaç uyumu ve

emniyeti program›, 

Ms Angela Solis, Longhorn Pharmaceutical Association (LPhA), University of Texas,

College of Pharmacy, Austin, Texas 78712, Tel: 1 512 471 1737, Faks: 1 512 471 8783

"Katy'nin çocuklar›" - Çocuklar için t›p e¤itim program› (ana okulu – 2.s›n›f)

Ms Jennifer Pertzborn, lowa Pharmacist's Association, 8515 Douglas Avenue, Suite 16,

Des Moines, lowa 50322, Tel: 1 515 270 0713, Faks: 1 515 270 2979
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ANKET DOLDURMA AÇIKLAMALARI

Son befl y›l (1989’dan beri) içinde yürütülen bütün halk e¤itimi projeleri veya giriflimleri

bu araflt›rma anketinin ilgi alan›na girer. Bu, milli projeleri, yerel projeleri, resmi e¤itimi

(okullar), gayr› resmi e¤itimi, ilanlar›, bas›n yay›n ve e¤itim faaliyetlerini kapsar ve ancak

sadece bunlarla s›n›rl› de¤ildir.

Lütfen her proje veya giriflim için ayr› bir kopya doldurunuz. (Not: e¤er bir tek projenin

parças› olarak bir çok faaliyet yürütülmüfl ise, bunlar bir tek anket üzerinde olmal›d›r).

Her tür ilave bilgi için veya cevaplar›n›z için sorunun karfl›s›ndaki boflluk yetersiz olma-

s› halinde, anketin sonunda verilen devam ka¤›tlar›n› kullan›n.

E¤er anketi doldurmak için herhangi bir sorunuz olursa veya ek bilgi gerekirse, lütfen

bölgenizde bulunan bölge/ülke araflt›rma sorumlusu ile temasa geçin.

Lütfen her bölümü doldurun. E¤er talep edilen bilgi bilinmiyorsa veya sizce temin edile-

bilir de¤il ise, lütfen bunu yaz›yla belirtiniz, veya geçerli olan hallerde, uygun olan kutu-

cu¤u iflaretleyin.

Lütfen mümkün oldu¤u kadar aç›k yaz›n ve mürekkeple veya daktilo ile doldurun.

ÖNEML‹: Lütfen, e¤itim projesi boyunca gelifltirilen bütün bask› malzemelerinin iki örne-

¤ini anket formuna ekleyin. E¤er bunlar anket ile birlikte gönderilemiyorsa, lütfen bunu

Bölüm 2.8 alt›nda belirtin ve postalama için uygun bir tarih verin. 

Anketi yan›tlayan›n:

Ad› : ........................................................................................ 

Adresi : ........................................................................................ 

‹mzas› : ........................................................................................ 

Tarih : ..... / ..... / 200...

1. Genel Bilgiler
1.1. Projenin ad› (veya bir cümle ile tan›m›)
........................................................................................ 

........................................................................................ 

........................................................................................ 

........................................................................................ 
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1.2. Projeden sorumlu organizasyon 
Organizasyonun Ad› : ........................................................................................ 

Adresi : ........................................................................................ 

fiehir / Ülke : ........................................................................................ 

Telefon / Faks : ........................................................................................ 

‹lgili fiah›s : ........................................................................................ 

Organizasyonun Tipi (birini iflaretleyin):

� Sa¤l›k Bakanl›¤› (SB)

� Di¤er bir Bakanl›k

� Sivil Toplum Örgütü (STÖ)

� Ticari kurulufl

� Profesyonel Dernek

� Kazanç Beklemeyen Özel Organizasyon

� Di¤er (Belirtin)

1.3. Projenin yeri 
1.3.1.

� Yurt Geneli

� Mahalli

� Bölgesel

1.3.2.

� K›rsal

� Kentsel

� Her ‹kisi 

1.4. Projenin Durumu
� Tamamland›

� Devam Etmekte

1.5. Süre (veya planlanm›fl süre)
� ‹ki aydan az

� ‹ki ay ile alt› aydan az süreye kadar

� Alt› ay ile on iki aydan az süreye kadar

� On iki aydan iki y›ldan az süreye kadar

� ‹ki y›ldan üç y›la kadar

� Üç y›ldan fazla

Bafllama _______________ Bitifl _______________
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2. Projenin planlanmas› ve gelifltirilmesi
2.1. Bu proje niçin gelifltirilmifltir? (gerekti¤i kadar iflaretleyiniz )

� ‹htiyaç oldu¤u için

� Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan istenmifltir

� E¤itim kurumu taraf›ndan talep edilmifltir

� Araflt›rma Çal›flmalar›

� Niteliksel

� Nicel

� Di¤er (Afla¤›da tan›mlay›n)

_____________________________________________

_____________________________________________

2.2. Bir planlanan grup mevcut mudur?
� Evet

� Hay›r

E¤er "Evet" ise, grubun oluflumunu belirtin: (gerekti¤i kadar iflaretleyiniz)

� Eczac›lar/ ‹laç Da¤›t›c›lar›

� Reçete Yaz›c›lar

� Memurlar

� Ticari gruplar

� Di¤er toplum üyeleri

� Ö¤renciler

� Medya

� ‹letiflim Uzmanlar›

� Ö¤retmenler / E¤itmenler

� Hedef grup temsilcileri

� Di¤er (afla¤›da belirtin)

________________________

________________________

2.3. Bu proje, baflka bir projeyi kopyalam›fl veya
mevcut olan modeli taklit etmifl midir?

� Evet � Hay›r

E¤er "Evet" ise, hangi proje veya model? _____________________________
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2.4. Projenin bafll›ca konular› nelerdir?

� ‹laçlar›n ak›lc› kullan›m› hakk›nda genel e¤itim __________________

� Özel problemli ‹laçlar (Lütfen adlar›n› yaz›n) ____________________

� Belirli hastal›klar, tedavi yöntemleri, veya sa¤l›kla ilgili benzer problemler

(Lütfen adlar›n› yaz›n) ________________________________________

� Tüketici haklar› ve sorumluluklar› _____________________________

� Di¤er (Aç›klay›n) __________________________________________

2.5. Bu konular› nas›l seçtiniz?

(E¤er bilinmiyorsa � Bilmiyorum’u iflaretleyin)

__________________________________________________________

__________________________________________________________

2.6. Bu proje sonucunda, planlay›c›lar ne gibi spesifik davran›fl

de¤iflikliklerinin oldu¤unu görmek arzusundad›r (proje amaçlar› ne idi, nedir?)

__________________________________________________________

__________________________________________________________

2.7. Projenin hedef grub(lar›)u kimdir? (gerekti¤i kadar iflaretleyiniz )

� Anneler

� Babalar

� Gençler

� ‹lk okul çocuklar›

� Yafll›lar

� Kad›n gruplar›

� Genel halk

� Reçete yaz›c›lar› / Eczac›lar

� Sa¤l›k çal›flanlar›

� Yoksul mahalle sakinleri

� Ö¤retmenler

� Etnik az›nl›klar

� Di¤er (aç›klay›n)________________________________________
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2.8. Proje için ne tip e¤itimsel malzemeler gelifltirildi?

� Posterler

� Kitapç›klar

� Karikatürler

� Gazete makaleleri

� Duvar fiemalar› 

� Kuklalar

� Slaytlar ve ses band›

� Radyo spotlar›

� Radyo programlar›

� Televizyon spotlar›

� Televizyon programlar›

� fiark›lar / Tekerlemeler

� Tiyatro metinleri

� Di¤er (tan›mlay›n)

ÖNEML‹: LÜTFEN GEL‹fiT‹R‹LEN BÜTÜN MALZEMELERDEN

‹K‹ ÖRNEK GÖNDER‹N (Bas›lm›fl malzemeler, videolar, radyo yay›nlar›, notlar, kuklalar, vs.)

� Ankete eklendi � Ankete eklenmedi

E¤er bunlar› bu anket formu ile birlikte göndermek mümkün de¤ilse, lütfen ne zaman

postalanacaklar›n› ve posta masraf›n›n kime iade edilece¤ini belirtin, 

__________________________________________________________________

2.8.1. Materyallerin gelifltirilmesine kimler kat›ld›?(Lütfen görev unvanlar›n› liste-

leyin, e¤er arzu ederseniz adlar›n› da ekleyebilirsiniz).

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

2.8.2. Materyaller ön testten geçirildi mi?

� Evet � Hay›r

2.8.3. E¤er "Evet" ise, kimle test edildi?

(Bireylerin veya gruplar›n tipleri; konumlar› )

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
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2.8.4. Materyaller ön testten sonra tekrar gözden geçirildi mi?

� Evet � Hay›r

2.8.5. E¤er "Evet" ise, ne gibi de¤ifliklikler yap›ld›? Lütfen özet olarak tan›mlay›n.

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

3. Projenin Yürütülmesi
3.1. Ne gibi faaliyetler ve iletiflim araçlar› kullan›ld›? 

� Seminerler

� E¤itim (lütfen sayfa 8’deki ilave edilen bilgileri doldurun).

� Toplum toplant›lar›

� Sa¤l›k merkezi konuflmalar›

� Geleneksel veya sokak tiyatrolar›

� Kukla flovlar›

� Bas›lm›fl malzemelerin gösterimi veya da¤›t›lmas›

� Reçete yaz›c› görevi bilgisi

� Da¤›t›c› görevi bilgisi

� Okulda sa¤l›k e¤itimi programlar›

� Medya yoluyla teflvik:

� Radyo

� Televizyon

� Gazete

� Sinema

� Di¤er (tan›mlay›n) _______________________________

� Di¤er faaliyetler / ‹letiflimin Araçlar› (lütfen tan›mlay›n)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
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3.2. Bu faaliyetleri yürütmek ve bu iletiflim araçlar›n› kullanmak,
hangi esasa göre kararlaflt›r›ld›? (Gerekti¤i kadar iflaretleyiniz)
� Maliyet (Mali aç›dan yeterlilik)

� Mevcut Uzmanl›k

� Eriflim ( bir çok insan duyabilir / görebilir fikri)

� Sa¤l›k Bakanl›¤› veya di¤er bir devlet dairesi taraf›ndan talep

� Gelenek (insanlar bu yollarla bilgi toplard›)

� Yenilik (yeni yaklafl›m tarz›)

� Kanal›n güvenilirli¤i

� Lojistik (Mevcut ikmal kaynaklar›, nakliye, ekipman)

� Ortaklarla beraber çal›flma için f›rsat

� Di¤er (aç›klay›n)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

3.3. Yukar›daki faaliyetleri kim yürüttü?
(Gerekti¤i kadar iflaretleyiniz)
� Ulusal Sa¤l›k Bakanl›¤› personeli

� Sa¤l›k çal›flanlar›

� Profesyonel dernek üyeleri

� Serbest gönüllüler

� STÖ personeli, kilise ve toplum organizasyonlar› dahil

� Ö¤retmenler

� Medya personeli

� Di¤er (tan›mlay›n)

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________
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3.4. Lütfen kanallar›n ve faaliyetlerin daha ileri derecede tan›mlan-
mas› için bu ve bundan sonraki sayfadaki tabloyu doldurun. Her bir
malzeme veya faaliyet için bir sat›r kullan›n. Her bir malzeme veya
faaliyet için, iki adete kadar hedef kitleyi, ve üç adete kadar ifl birli¤i
yapan organizasyonu belirtin.
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Bas›l› materyaller 
(tip, tan›m)

Hedef
grup

Da¤›t›lan kopya
say›s›

‹flbirli¤i yap›lan
organizasyonlar

Radyo/TV materyalleri
(tip, tan›m)

Hedef
grup

‹letim S›kl›¤›
‹flbirli¤i yap›lan
organizasyonlar

Tiyatro/Kukla
flovlar› (tan›mlay›n)

Hedef
grup

Gösteri adeti, tahmini
seyirci say›s›

‹flbirli¤i yap›lan
organizasyonlar

3.4  (devam) Okul giri-
flimleri (Özet Tan›mlama)

Hedef
grup

Proje malzemelerinin
kullan›ld›¤› ö¤renim

saatleri

‹flbirli¤i yap›lan
organizasyonlar

E¤itim faaliyetleri
(Özet Tan›mlama)

E¤itilen
insanlar›n
tipi; adeti

E¤itimin içeri¤i
ve süresi

‹flbirli¤i yap›lan
organizasyonlar



4. ‹zleme ve De¤erlendirme (tamamlanm›fl projeler için)
(Baz› projeler resmi bir de¤erlendirme ifllemine tabi tutulmufltur. Ço¤u buna dahil de¤il-

dir. Buna ra¤men, projede çal›flm›fl olanlar, kendi tecrübelerine dayal› olarak, baflar›, te-

sir ve problemleri de¤erlendirebilecektir. )

4.1. Proje, amaçlar›n› karfl›lad› m›?

� Evet � K›smen � Hay›r

4.2. Bunu nas›l belirlediniz? (Ev halk› gözlemleri, sat›n alma yerinde-
ki gözlemler, sat›fl modellerinin incelenmesi, gayr› resmi de¤erlen-
dirmeler vb)
________________________________________________________________

________________________________________________________________

4.3. Tesirin belirlenmesi için ne gibi kriterleri kulland›n›z?
(gerekti¤i kadar›n› iflaretleyin)

� Rapor edilen davran›fl tarz› de¤ifliminin oran›

� Bilgilerin de¤iflme oran›

� ‹laç sat›fl biçimlerindeki de¤iflim

� Tüketici memnuniyetindeki de¤iflim

� Proje mesajlar›n› ve malzemelerini herkese duyurma

� Di¤er (aç›klay›n›z)

________________________________________________________________

________________________________________________________________

4.4. Resmi bir de¤erlendirme mevcut mudur?

� Evet � Hay›r

(E¤er "Evet" ise, lütfen bir kopyas›n› ilifltirin).
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4.5. Lütfen de¤erlendirme üzerinden veya tahmini olarak,
afla¤›daki hususlar› özetleyin:

4.5.1. Projenin kapsam› ne idi? (Eriflilebilen hedef kitle oran› nedir?

(E¤er bilmiyorsan›z � Bilmiyorum ‘u iflaretleyin.)

________________________________________________________________

________________________________________________________________

4.5.2. Projenin gelifltirilmesi ve yürütülmesinde hangi problemlerle karfl›lafl›ld›?

___________________________________________________________

___________________________________________________________

4.5.3. Proje d›fl›ndaki hangi faktörler baflar›s›na veya baflar›s›zl›¤›na

katk›da bulunmufltur? (Örnekler, yasa de¤iflmesi, mevcut ilaçlar›n art›fl› veya

azalmas›, Sa¤l›k b Bakanl›¤›n›n deste¤i) 

Baflar›ya katk›da bulunan d›fl etkenler

________________________________________________________________

________________________________________________________________

D›fl s›n›rlamalar / engeller:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

4.5.4. Proje içindeki hangi faktörler baflar›s›na veya

baflar›s›zl›¤›na katk›da bulunmufltur? (Örnekler: güçlü planlama, yeterli ve

zaman›nda finansman, güvenilir personel)

Baflar›ya katk›da bulunan iç etkenler

________________________________________________________________

________________________________________________________________

‹ç s›n›rlamalar / engeller:

________________________________________________________________

________________________________________________________________
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4.5.5. Projenin planlanmas›ndan ve yürütülmesinden elde edilen

en önemli dersler nelerdir?

1. ________________________________________________________________

2. ________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________

4.6. Proje sonras› takip faaliyetleri planland› m›?
Planlama devam etmekte mi? Lütfen aç›klay›n:
________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

5. Mali Destek
5.1. Proje, ne kadara mal oldu? (Para birimini belirtin).
Mümkünse, her faaliyet / malzeme için ayr›nt›l› hesap haz›rlay›n.
________________________________________________________________

________________________________________________________________

(E¤er bilmiyorsan›z � Bilmiyorum ‘u iflaretleyin.

5.2. Mali deste¤in kayna¤› neydi/nedir?
Lütfen isim ve adresleri tam yaz›n.E¤er isim ve
adres vermek istemiyorsan›z afla¤›daki seçeneklerden
uygun olan› seçiniz.

� Sa¤l›k Bakanl›¤›

� Kilise, cami veya ibadethaneler

� Uluslararas› organizasyonlar

� Yerel sivil toplum örgütü

� Ticari kurulufllar

� Uluslararas› sivil toplum örgütü

� Profesyonel birlikler

� ‹ki yönlü kurulufllar

� Di¤er

‹sim ve adresler

________________________________________________________________

________________________________________________________________
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6. Projenizi tekrarlayan adapte eden veya
model olarak kullanan oldu mu?

� evet � hay›r � bilmiyorum

Cevap evet ise lütfen isim ve adres belirtiniz.

Ek Bilgiler

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________
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DAP Araflt›rma Serisindeki Di¤er Dokümanlar

No.1 Enjeksiyon uygulamalar› araflt›rmas›

No.2 Toplumlarda ilaç kullan›m› hakk›nda inceleme nas›l yap›l›r (Ayr›ca Frans›zca 
olarak da mevcuttur)

No.3 ‹laçlar›n ak›lc› kullan›m› konusunda operasyonel araflt›rma

No.4 Milli ilaç politikalar›n› izlemek için gösterge gelifltirilmesi

No.5 Zimbabve’de halk›n ilaç anlay›fl› ve kullan›m› 

No.6 Temel ‹laçlar Hakk›nda Eylem Program›’nda operasyonel araflt›rma

No.7 Sa¤l›k tesislerinde ilaç kullan›m› hakk›nda inceleme nas›l yap›l›r (Frans›zca ve
‹spanyolca olarak ta mevcuttur)

No.8 Tropikal iklimlerde enjekte edilebilir oksitosiklerin stabilli¤i

No.9 Üç Do¤u Afrika Ülkesinde antibiyotiklerin reçete edilmesi:

Moritanya, Nijerya ve Senegal.

No.10 Kiflisel ilaç tedavisi ve Nepal’de temel ilaçlar plan› üzerindeki etkisi

No.11 Enjeksiyon pratikleri: Tayland’da bir vaka çal›flmas›

No.12 Tropikal iklimlerde a¤›zdan al›nan oksitosiklerin stabilli¤i

No.13 Tropikal iklimlerde temel ilaçlar›n stabilli¤i: Zimbabya

No.14 Uganda’da fl›r›nga kullan›m› ve pratikleri

No.15 Toplum sa¤l›k çal›flanlar› ve ilaçlar: Tayland’da bir vaka incelemesi

No.16 Uluslar aras› Ticarete giren ‹laçlar›n Kalitesinde

Dünya Sa¤l›k Örgütü Sertifikaland›rma Plan›n›n Kullan›m›.

No.17 T›p fakültesi ö¤rencilerine farmakoterapi hakk›nda verilen k›sa kurslar›n etkisi:
Uluslararas› çok merkezli bir araflt›rma.

No.18 Afrika ilaç pazar›nda üç ülkede ilaçlar›n kalitesi hakk›nda analitik bir araflt›rma:
Kamerun, Madagaskar, Çad.

No.19 Temel ‹laçlar hakk›nda Eylem Program›nda operasyonel araflt›rmalar:

K›sa bir envanter 

No.20 Geliflen Dünya’da Enjeksiyon Pratikleri

No.21 Fas’ta özel sektör ilaçlar›: geliflme dinamikleri ve elzem ilaçlara

eriflilebilirlik üzerine etkileri

No.22 Cezayir’de ilaç sektörünün liberalizasyonu:

temin edilebilirlik ve ilaç fiyatlar›na etkisi 

No.23 Senegal’de özel sektör ilaç ticareti: geliflme mant›¤› ve

temel ilaçlar›n temin edilebilirli¤i ve eriflimleri üzerine etkileri.

Ak›lc› ‹laç Kullan›m› Konusunda Halk E¤itimi

112


